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ulla  aecogliere  che  non  tocchi  dappresso  o  de  tontaiicl 
la  medicina  e  la  chirurgia  philica;  far  raccolta  di  tatto 
che  ^égni  alcun  progrèsso .  nella  scieimi  rmedica  o  nelle 
aflBni  I  eècludere  assolutamente  ta  polemica  ^  la  quale  non 
può  mai  rattenersi  nei  limiti  dell'  urbano  e  del  giusto  ^  e 
convci'tìre  lo  éterile  campo  in  cui  la  si  disputerebbe  i  in 
campo  di  fruttifere  disquisisioni  e  di  o^ervazioni  criti^ 
che^  dalle  quali  soltanto  esce  il  vero  ;.  farermenzioni  delle 
opere  migliori  d' ogiii  nazione  che  spettine  ad  argomento 
pratico4  accennandd  ciò  che«bannò  d'importante ^  e  por*» 
gendole  compendiate  in  guisa  lucida  ed  ordinata  per  modo 
da  rendere 5  ae  non  superfltia^  almeno  non  necessaria  l'o- 
pera orif^ale  )  rammentare  quando  dà  il  caso  (come  pui' 
troppo!)  i  nomi  del  medid  talenti  di  df^i  n&zione  che 
venissero  a  mortf ,  curando  di  ragionaare  più  tosto  ddlé 
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Viméipifo  Intellettuale  dèU* epoca,  éhe  stampa  anche  nelle 
mediche  discipline  cosi  vaste  orme'  della  propria  potenza; 
senz'  altri  dispendiosi  aggravii  procacciargli  i  mete!  di  te- 
nersi al  corrente  d' ogni  utile  innovazione ,  della  perpetua 
evoluzione  ddlè  idee,  del  vero  progresso  —  tale,  al  mio 
pensiero,  risulta  pure  oggidì  11  compito,  l'ufficio,  per  non 
dire  ia  missione  degli  Annali. 

A  si  elevato  Programma  io  non  pavento  sottoporre  il 
mio  povero  nome;  aggiogare  la  volontà,  l'ingegno,  le  forze, 
quali  che  siano.  I  medici  tutti  del  bel  paese,  gli  amati  col* 
leghi,  i  maestri  non  diserteranno'  uria  impresa  che  onora 

-  •  •    •  « 

la  patria ,  ajuta  gli  stud j ,  perpetua  contro  ogni  Ainesto  tra- 
viaménto  i  processi  della  antica  scuola  sperimentale  italiana. 
E  già  d'ogni  banda  ne  vengono  gli  incoraggiamenti ,  i  con- 
sigli; già  ne  salutano  calorose  esortazioni  a  procedere;  e 
mi  è  dato  il  tesoreggiare  gradite,  promesse  di  potenti  ausi-  * 
liarj ,  eh'  io  vorrei  ringraziare  per  nome ,  ma  Che  i  Lettori 
degli  Aimali  imprenderanno  ad  onorare  dalle  opere.  Se  non 
che,  nel  punto  di  entrare  in  ufficio,  io  non  potrei,  senza 
grave '  sconoscenza,  pretermettere  un  pubblico  ricordo  di 
quanto  il  Giornate  '  va  debitore  all'  illustre  prof,  (rtot^anm 
Polli ,  il  quale  negli  estremi  momenti ,  e  dopo  ia  perdita 
dei  dott.  ùUé^rmiy  lie  caldeggiò  gli  interessi,  ne  promòsse 
ia  pubblicazione,  dischiudendomi  dappòi  e  agevolandomi  la 
via  con  una  generosità  e  con  una  abnegazione  veramente 
singolari. 

4.<*  GÌu([no  1856. 

Dottar  UmmuHm  CMMmI. 
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VoL.  CLVI.  —  Fascicolo  466,  —  Aprile  1856, 


Sulla  eaelolofto  e  enra  della  scrofola  t  Risposta  at 
quesito  proposto  dalla  Sezione  medica  del  VI  Congresso 
scientifico  italiano,  del  cavaliere  CARIjO  ISPERAMZA^ 
professore  emerito  di  terapia  speciale  e  clinica  medica: 
di  medicina  legale  nella  Ducale  UnÌK>ers%tà  di  Parma , 
già  medico  consulente  di  quella  Ducale  Corte,  direttore 
attuale  dello  studio  medico-chirurgico-farmaceutico  pres- 
so VI.  R.  Università  di  Pavia y  membro  corrispondente 
d' illustri  Accademie  e  Società  scientifiche  nazionali  ed 
estere,  ecc.  ecc.  (^Continuazione  della  pag.  512  del  pre^ 
cedente   Volume^  marzo  1856,  e  Fine  J. 

Cura  preservatila. 

XXXVII.  Lia  medicina,  scriveva  Gio.  Pietro  Frank  mio 
venerato  precettore,  fu  sempre  più  felice  nel  preservare 
dalle  malattie  che  nel  curare  le  medesime  (1).  Siffatta  ìih 
feressante  parte  delle  mediche  scienze,  la  quale  tende  a  con^ 
servare  la  salute  degli  uomini  in  generale  ed  in  particola- 
re, e  perciò  detta  igiene  pubblica  e  privata,  non  deve  es^ 
sere  giammai  dimenticata  nel  corso  di  nostra  vita«  E  sonovi 
poi  malattie,  in  cui  il  medico  non  ha  altra  indicazione  che 
di  riformare  una  difettosa  organizzazione*  In  simili  casi  li 
mezzi  terapeutici  estratti  dalla  farmacia  sono  sempre  insuffi- 
cienti.  Egli  è  soltanto  dal  vasto  campo  deir  igiene,  da  un 
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(i)  t€  Sistema  di  polizi.'t  medica  »    Tom.  I. 
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regime  appropriato  alla  costitozione  degli  indivìdui,  ehe 
il  pratico  sa  trarre  col  tempo  vantaggiosi  risultamenti.  Non 
evvi  forse  malattia,  alla  quale  uù  simile  concetto  deve  es- 
sere attentamente  applicato,  quanto  al  trattamento  delle  rna- 
lattie  scrofolose.  Poiché  per  quanto  i  medici  dei  tempi  de- 
corsi sonosi  interessati  per  guarire  le  medesime  allorché 
sviluppate,  i  loro  tentativi  mancarono  per  lo  più  del  de- 
siderato effetto,  poiché  commisero  un  grave  errore  consi- 
derando li  medicamenti  come  «l'agente  fondamentale  della 
cura,  ed  i  soccorsi  igienici  come  un  oggetto  accessorio  e 
meno  importante.  In  conseguenza  di  siffatto  errore,  e  rite- 
fauta  la  idea  della  incurabilità  della  malattia,  hanno  i  medici 
introdotto  una  serie  lunga  di  rimedj ,  una  poli-farmacia  con 
accordare  ai  medesimi  un  soverchio  valore,  per  cui,  lungi 
dal  combattere  la  malattia,  ne  allontanavano  sempre  più  la 
intima  conoscenza  ed  il  vero  trattamento  curativo.  Nei  tempi 
di  ignoranza,  di  superstizione  la  medicina  mistica  attribuiva 
ai  Rè  d'Inghilterra,  e  poscia  a  quelli  di  Francia,  la  prero- 
gativa, il  dono  di  guarire  le  malattie  scrofolose  col  tocco 
delle  loro  mani  nel  momento  in  cui  venivano  consacrati 
come  tali  :  ed  alla  quale  il  re  Carlo  X  credette  doversi  egli 
stesso  uniformare,  meno  senza  dubbio  nella  speranza  di  gua- 
rire quei  disgraziati ,  che  di  alleggerire  la  loro  sfortuna  con 
abbondanti  liberalità.  Nel  Belgio  gli  scrofolosi  venivano  con- 
dotti a  S.  Marcou,  alla  cappella  di  S.  Lamberto  per  ottenere 
la  cicatrizzazione  delle  ulceri.  Altrove  gli  scrofolosi  erano 
costretti  di  bere  nel  cranio  di  cadavere  umano,  e  sottopo- 
sti ad  altri  metodi  cui  doveva  ripugnare  la  ragione  e  l'uma- 
nità (1).  I  rimedj  incisivi,  fondenti,  attenuanti,  ecc.,  che  i 
medici  pratici  hanno  proposto  e  lodato  secondo  la  natura 
della  malattia  da  essi  preconcetta ,  non  hanno  corrisposto 
alle  saggie  intenzioni  dei  Consessi  accademici  di  Parigi,  che 
fecero  delle  malattìe  scrofolose  argomento  di  quesito  e  di 

(i)  «  Diction.  des  selene,  medie.  ».  Tom.  eit. 


premio  (4).  Né  jylì  specifici,  introdotti  in  qncsii  tempi  per 
combattere  il  processo  morboso  creduto  di  indole  specifica, 
hanno  prodotto  migliore  effetto  di  quelli  commendati  da 
Galeno  9  da  Celsùy  da  Saf^onarola^  da  Turnet,  da  Faure{S) 
a  segno  che  Ley  ha  fortemente  insisfito  perchè  non  deb- 
basi  prestar  fede  ai  rimedj  specifici  contro  le  scrofole  (3). 
Ed  i  diversi  preparati  di  mercurio,  di  barite,  di  calce,  di 
oro  portati  fino  all'entusiasmo,  dopo  di  avere  esercitata  molta 
influenza  nella  cura  delle  malattie  scrofolose,  sono  caduti  in 
dimenticanza  (4).  Per  quanto  pratici  distinti  e  di  non  dubbia 
fede  abbiano  conseguito  dal  jodio  prodigiosi  risultamenti  nella 
cura  delle  malattie  scrofolose,  pratici  altrettanto  rispettabili 
e  degni  di  tutta  la  fede  non  hanno  tratto  alcun  vantaggio  dal  , 
medesimo  rimedio,  e  furono  costretti  di  rinunciare  ali*  uso 
di  esso  in  vista  dei  cattivi  effetti  sulF  organismo  vivente  con^ 
promuovere  Femaciazione,  la  tisi,  T indebolimento  della  vita 
nervosa)  e  pelle  donne  la  scomparsa  del  seno,  ciò  che  più 
d' ui^a  volta  ebbi  io  stesso  a  confermare  (5).  Elsperinnentando 
Orfila  il  jodio  negli  animali,  ha  ritrovato  infiammata  Ip  memr 
brana  muposa  gastro-enterica,  e  persino  in  qualche  punto 
esulcerati^  :  e  sottoponendo  sé  stesso  a  ripetuti  cimenti  ebbe 
a  soffrire  bruciore  intenso  allo  stomaco,  vomito,  stanchezza 
muscolare,  calore  aumentato  alla  cute,  per  cui  non  ha  pcH 
tuto  a  meno  di  ritenere  pericoloso  o  per  lo  meno  sospetto 
r  uso  del  jodio  (6).  Non  è  quindi  maraviglia  se  pratici  ri- 
spettabili per  sapere  e  per  dottrina  sono  stati  incerti  intorno  . 
la  sua  efficacia  medicamentosa,  ed  hanno  dubitato  di  tante 


m^^ 


(i)  «r  Mémoir.  de  la  Societé  R.  de  médec.  ».  Ann.  cit. 
(2)  Diction.  <;ìt. 

(5)  M  Arcbiv.  de  la  médec.  Belgiq.  ».  Tom.  cit. 
(4)  Diction.  cit. 

(d)  «  Anno  clinico-medico  1823-24  »:  «Sull'uso  del  carbone 
animale  nelle  scrofole  ». 

(6)  «  Revue  medicale  ».  1824,  mars. 
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guarigioni  per  esso  mirabilmente  riportate,  e  molto  più  in 
quelle  morbose  forme,  nelle  quali  la  tessitura  <leHe  parti  in-^ 
teressate  era  ridotta  allo  stato  di  guasto  organico  (4);  Di- 
casi lo  stesso  delle  foglie  e  dell'estratto  di  noce,  li  quali 
rimedj  per  quanto  v&ntati  da  Baudelocque^  da  Negrier^  da 
Borton  in  Francia  (3),  dal  oav.  Riberi  ^  da  Borgialli(S)j  da 
Berta  nell'  Italia ,  oltre  di  avere  una  azione  molto  lenta  ^ 
di  raro  hanno  corrisposto  con  esito  felice  ^  e  molto  meno 
laddove  le  parti  affette  erano  suppurate  od  esulcerate.  Ed  il 


(1)  Non  potendo  i  medici  pratici  negare  li  danni  riportati  dal-< 
razione  irritante  e  venefica  dol  jodio  nelle  malattie  scrofolose^ 
hanno  cercato  di  renderne  meno  nociva,  anzi  salutare,  Tapplica- 

.zione  alle  medesime  col  mezzo  di  nuove  combinazioni  e  prepa- 
.  razioni  dello  stesso  jodio.  Geiger  unendo  l'amido  al  jodio  ha  fatto 
Un  preparato  farmaceutico  privo  di  azione  irritante  e  venefica,  e 
tale  da  potersi  amministrare  con  tutta  confidenza  ed  utilità.  Tale 
si  è  il  Joduro  di  potassio,  il  quale  è  una  delle  preparazioni  più 
comuni,  e  da  usarsi  con  maggiore  sicurezza  del  jodio  in  natura, 
non  presentando  1  suoi  pericoli  :  il  stroppo  di  joduro  di  amido  ^ 
dal  quale  Quesneville  trasse  utili  risultamenti  :  il  joduro  di 
ferro  cotanto  vantato  dsi  Dupasquier  ^  Giberti  Boiesiere:  la  solu-" 
zione  jodurata  caustica  ad  uso  esterno  «  della  quale  Xiii)for  fa 
grande  elogio  avendo  curato  malattie  scrofolose  molto  avanzate:  il 
joduro  di  zinco  avente  la  stessa  proprietà  che  il  joduro  di  po- 
tassio, ed  altre  preparazioni  che  la  moderna  chimica  ha  introdotto 
nel  trattamento  delle  malattie  scrofolose  (Éuepini.  «  Manuale  eccle- 
tico  di  rimedj  nUovi^»,  48SO).  In  questi  giorni  Socquei  e  Guil^ 
lermonde  hanno  trovato  che  una  soluzione  acquosa  del  tannino 
sciolto  in  grande  quantità  di  jodio  spoglia  il  metalloide  della  sua 
azione  aggressiva  sulto  stomaco,  e  si  presta  mirabilmente  a  tutte 
le  forme  farmaceutiche  per  uso  interno,  e  quindi  dicono  nulla  dì 
più  comodo  e  più  conveniente  del  siroppo  jodo-tannico^  («  BuP 
lelin  gén*  de  Ihérap.  >9,  avril  1854  )« 

(2)  e  Archi V.  gén.  de  méd.  »,  1841,  mai. 

(3)  Borgialli,  «  Pei  preparati  di  noce  neHa  scrofola  i»* 
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carbone  animale  ohe,  ad  esempio  di  Giadarow,  venne  per 
la  prima  volta  da  me  stesso  usato,  vidi  giovare  soltanto  nel 
primordj  della  malattia  occupante  le  parti  esterne  senza  aK 
teraziooe  organica  delle  inteme,  ed  in  unione  ai  più  oppor- 
tuni soecorsi  igienici  (1).  Ella  è  osservazione  costante  che 
la  cura  delle  malattie  scrofolose  riguarda. li  effetti,  cioè  le 
alterazioni  locali  esterne,  interne,  piuttosto  che  la  predispo- 
sizione morbosa  d'onde  esse  provengono.  Per  cui,  quand'  an- 
che l'arte  arrivi  a  sanare  le  affezioni  locali,  rimanendo  so- 
vente la  predisposizione  ed  il  vizio  di  assimilazione  orga- 
nica d'onde  quelle  ebbero  origine,  la  malattia  ò  sempre 
pronta  a  riprodursi  al  sopraggiungere  di  qualunque  acciden- 
tale cagione. 

XXXVIIl.  Nella  somma  difficoltè  pertanto  di  conseguire 
la  guarigione  delle  malattie  scrofolose,  o  di  impedire  li  eat- 
tivi effetti  nei  diversi  organi  e  tessuti,  effetti  che  l'uomo 
trasmette  a'  suoi  discendenti ,  e  trasformano  i  più  belli  anni 
di  loro  vita  in  una  lunga  serie  di  pene  e  di  dolori ,  lode-» 
vote  fu  il  divisamento,  il  pensiero  della  Sezione  medica 
del  VI  Congresso  scientifico  italiano  di  proporre  dietro  la 
migliore  eziologia  della  scrofola  il  migliore  metodo  preser- 
vativo di  cura.  Ma  per  quanto  siano  cognite  le  cagioni  mor- 
bifere, Siffatto  metodo  non  può  essere  diretto  che  a  com- 
battere la  costituzione  serofolosa  ed  il  vizio  di  assimilazione 
Clanica-,  come  quello  che  costituisce  il  fondo  della  malat- 
tia e  ne  favorisce  lo  sviluppo,  d'onde  partono  le  tante  affe- 
zioni loeali.  E  siccqme  a  fiivorire  la  genesi  e  lo  sviluppo 
delle  malattie  scrofolose  concorre  il  predominio  del  sistema 
linfatico  glandolare  con  scemata  azione  per  antagonismo  del 
sanguigno,  cosi  il  migliore  metodo  di  cura  preservativo,  il 
più  semplice,  il  più, efficace  consiste  nel  diminuire  l'esal- 
tamento dell'apparecchio  linfatiqo  oon  ridonare  al  sanguigno 


(\)  Memorisi  ^iW^^ 
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la  prepooderanza  di  azione,  e  cangiare  per  cosi  dire  il  lem- 
peraoiento  liofalico  in  sanguigno.  Nessuno  ignora  come  la 
costiluzione  individuale  può  ventre  modificata  dalla  influenza 
delle  cose  che  servono  all'uso  della  vita^  e  come  può  es» 
sere  cangiata  per  l'abitudine  e  per  la  perseverante  appli-^ 
oasiione  delle  medesftne.  Da  tale  disposizione  e  dagli  efltetti 
che  ne  risultano  avviene  che  scema  il  predominio  di  azione 
del  sistema  che  forma  il  tipo  del  temperamento  con  ren^» 
dere  nello  stesso  tempo  più  attivo  e  più  forte  qualche  al- 
tro sistema  dell'  organismo,  a  ségno  che  la  vitalità  di  que- 
st' ultimo  diventa  il  tipo  della  individuale  costituzione*  In 
tal  modo  si  forma  il  temperamento  acquisito^  o  per  me-* 
glio  dire  artificiale.  Partendo  da  cosiffatti  inconcussi  prin- 
cipj  li  medici  pratici  nel  trattamento  delle  malattìe^  trovansi 
non  di  raro  corretti  di  cangiare  la  individuiatle  costituaion^ 
con  promuovere  un  temperamento  artificiale,  E  non  pochi 
sono  li  fatti  i  qqali  vengono  in  conferma  di  questo  felice 
cangiamento  e  del  suo  salqtare  influsso  in  diverse  malat- 
tie, ciò  che  thkbourg  colla  scorti^  della  osservazione  e  dei 
fatti  non  hc^  mancato  iq  q4esti  tempi  di  far  ctviosoeife  (i)^ 
Applicando  siffatta  concetto  ^  Iraltan^éqta  pireservativo  dello 
malattie  scrofolose,,  con  viene  riforniare  tuia  «w^nkizttKione 
difeuosa  con  eccitare  gli  org&m  e^horàlo^  deir^pP^'^^^hio 
sanguigno  ed  inoals^re  b  toro  atticità,  e];  dKsBoprs^  del  lin^ 
fatico  onde  distruggere  iq  1B040  rivutaiva  U  Y«^iosa  riparti'- 
zione  delle  forze  vitali ,  e  riordioaha  rahdaiqef^o  irregolare 
dei  movimenti  organici^  Siffatto  prinoipiQ  hs^  p^^  maèstra  la 
natura,  e  per  conferma  b  oss^vasiione  colta  espierietìza^  Servi 
di  esempio  nel  primo  Oaso  la  spontanea  gui^gio»^  della 
scrofola  operata  all'epoca  delia  pubertà  dalla  stessa  natura, 
la  quale  col  diminuire  l'esaltala  vitalità  di  cuji  è  fbraiio  il 
sistema  linfatico,  aumenta  per  antagonismo  quella  did  san^ 


I 

■■PI 


(1)  «  Journal  compiém.  de  méd.  *»»  iWl^  |aAW9« 
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guigna  a  segpó  che,  accresciuti  li  movimeiiti  e  te  funzioni 
organico-vitali  di  quest'  ultimo,  la  ppedominanza  linfatica  in 
cui  Gonaiste  la  costituzione  scrofolosa  cangiasi  in  sanguigna 
oon  elidere  persino  l'elQoaoia  delle  cause  determinanti,  ed 
arrestare  non  di  raro  il  progresso  della  malattia  qiiandq  afi** 
cora  oe'  suoi  primordj.  E  nel  secoiido  analizzando  ti^tti  H 
mezzi  t^apeiitid  pn^ieati  nel  trattamento  delle  scrofole , 
queste  non  veqnero  giammai  né  migliorate,  uè  dissipate  se 
non  quaqdo  l' apparecchio  sanguigno  ha  acquistato  il  predo^ 
niinio  sul  linfatico,  essendo  quindi  li  mezzi  terapeutici  per 
sé  stessi  insufBoièqti  a  conseguire  il  bran^ato  effetto,  non  è 
ehe  dair  uso  contimiatQ  dei  soccorsi  igienici  appropriati  alla 
cosUtuzioiie  degli  individui  e  capaci  di  modificare  la  predq^ 
niinante  azione  del  sistema  linfatico,  b  per  fneglio  dire  d\ 
cangiare  il  temperamento  linfatico  in  sanguigno  che  il  me- 
dico pratico  può  trarre  i  più  favorevoli  successi  nel  trattai 
meqto  profilattico  dèlie  malattie  scrofolose. 

}^XXI]^  Risultando  per  fatti  costanti,  che  in  molti  fan- 
ciulli, e  speéialmenie  in  quelli  nati  da  parenti  scrofolosi, 
il  germe,  ossia  il  principio ,  il  fondo  del^  costituzione  scro- 
folosa si  genera  in  jstato  di  vita  fetale,  primo  dovere  della, 
medicina  igienica  preservativa  si  è  di  prendere  in  attenta^ 
considerazione  la  sana  e .  perfetta  formazione  dell' embrione^ 
A  tal  fine  conviene  prestare  alla  madre  tutte  le  necessarie, 
cure  per  conéervaró  la  di  lei  salute,  e  per  allontanarne  qua- 
lunque cagione  capace  di  accrescere  nel  feto  la  disposizione 
scrofolosa.  Nato  V  infante  da  parenti  scrofolosi ,  e  quindi  con 
inclinazione  ,allà  imlattia,  egli  è  oggetto  principale  di  prin*- 
cipiare  la  cura  dalla  nutrice.  La  quale  deve  essere  del  tutto 
libera  da  vizio  scrofoloso,  sana ,  robusta,  di  ottimo  tempera- 
mento^ di  carattere  morale  piuttosto  allegro  «  abbondante*' 
mente  provveduta  di  latte  adattato  all'  etii  del  bambino ,  e 
ricco  di  parte  caseosa  nella  quale,  a  giudizio  di  liiebig^  con- 
siste propriamente  T elemento  nutriente,  neU*  ingestione  del 
quale  il  han^hino  assunse  li  principj  costitutivi  del  suo  san« 


j^ae  (4).  Avendo  il  bue  ud  certo  grado  di  animaliziazione» 
il  sosUiuire.al  medesimo  Taso  dèlie  iarìne,  dei  cereali  vi- 
aia  io  doppio  modo  Fallo  nutritivo,  soniminisli^ando  meno 
U  principi  coslilulivi  del  sangue.  Con  siffatto  nutrimento  ac^ 
eompagnalo  con  leggieri  frizioni  fatte  di  frequente  su  tuUo 
il  corpo  tanto  secche ,  quanto  con  acqua  fredda ,  e  tenendo 
r  ìtìfante  ben  coperto ,  in  locale  sano ,  ventilato ,  esposto 
alla  luce  ed  ai  raggi  del  sole,  ad  una  temperatura  mode- 
rata, e  fissa,  coQ  trasportare  di  sovente  il  medesimo  alFa-» 
ria  aperta ,  non  è  raro  di  correggere  V  abito  scrofoloso  e 
di  prevenire  lo  sviluppo  della  malattia»  Di&ttt  non  mancano 
osservazioni  di  infanti  nati  da  parenti  scrofolosi  ì  quali  per 
essere  stati  allevati  in  campagna  da  buona  e  sana  nutrice, 
per  avere  goduto  di  tutte  le  condizioni  campestri  favorevoli 
a  mantenere  la  loro  saltile ,  e  per  essere  stati  lontani  dalle 
circostanze  tutte  nelle  quali  erano  posti  i  loro  genitori ,  sono 
rimasti  pel  tempo  di  loro  vita  immuni  dalla  scrofola. 

XL«  Neil'  epòca  della  prima  dentizione ,  in  cui  H  libanti 
soffrono  dolori  vivi  al  capo,  eruzioni  pustolose  al  volto, 
afte  abbondanti  nelF  interno  della  bocca ,.  d' onde  facile  è  lo 
sviluppo  dei  tumori  scrofolosi  al  eolio,  alle  ascelle,  con^ 
viene  anticipatamente  prevenire  e  moderare  con  mezzi  igie- 
nici la  irritabilità  prevalente  alla  testa,  come  i  soli  mezzi 
per  impedire  lo  sviluppo  dèi  tumori,  e  per  scemarne  la 
forza  e  li  efiéltó  allorché  comparsi.  Riflettendo  poi  che  li 
primordi  della  forma  scrofolosa  sogliono  in  generale  mani-' 
leslarsi  al  terzo  anno  di  vita ,  rendesi  importante  di  insi^ 
stero  neir amministrazione  dei  mezzi  igienici,  e  di  conti- 
nuarne l'uso  anche  nell'epoca  della  seconda  dentizione^  nellft 
quale  pei  cangiamenti  ohe  avvengono  nella  fisica  costituzione 
dei  fanciulli  egli  è  sempre  a  tem,ero  la  riproduzione  deHe 
inalaitie  scrofolose^ 

{i\  ti  Jouraal  de  pharpi.  et  4e  chini.  »  »  1842»  ìuifl. 
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XLt.  Dal  eonsid^^ar^ic^é  d  favorire  I9  eostUuzione  $cro- 
foiosa  y  d  cdiigii^re. .  questa  in  mal^tià  ^  coìticopre  >  come  al- 
trove osseryia^a  (§  XXH)j un  c^plesso  di  viziose  iofluenze 
prcwèiri^trdal  mòdodi:viver^v!(iaU*éri^^^  dal  sudo  (§  XXII), 
interessa  ^i  sostituire  a  quéste  altrettante  salutari  influenze 
dedptte^eciàlniente  da)  regtfné  igtenièo ,  «  :tali  da  correg- 
gere la  pr^ed^t^inàiHè  costUuziot>c  screfolosa^^  onde  impe- 
dirne la  convèrsiOBe  in  malattia. .  Petciò  rendesì  necessario 
che  li  '  fanciulli  respirino  un'  aria  fmra ,  ^seèiea ,  fcéquefite- 
mente  rinnovasi  e  privar  di* qualunque  princìpio  straniero 
proveniente  dalla  déeiorapOàtkìone  di  \soistì4n2e  animati  è  ve- 
getali: che  «imitino  inastante' vaster  colteéate  In  luogo  piut- 
tosto alto,  esposte  atf  est  od  al  sud,  ovvero  in  una  dire- 
zione ctie  riunisca  li  vantaggi  dell*  Uno  e  (fejr 
che  difeùdano  il  corpo  coii  atnti  caldi,  ma  leggieri,  sòvierite 
rinnovali , ,  e.  tali  "da  mantenne  una  temperatura*  unifórme 
e  soprattutto  hi  trasfiirazioneielie  abbiano  un  ietto  piuttosto 
duro  ch^f  molle,  edmpo^o  di  crineca^  prefcreh^  dèlia  lana 
e  delle  piutne:  che. siano  leggiermente  coperti  in  lètto  colla 
temperatura.,  della  àtanza  piuttc^to  elevata ,  cui  :corri$pénda 
quella*  del  letto,  e  -  tenuti  con  esatta  pulizia  tanto  di  sé  stessi  ^ 
quanto  di  tutte  le  cose  d'  onde  "sono  òircondati. 

XUl.  Formando  Talimeistazlone  la  parte  più  necessaria 
e .  vitale  nella  cura  preservativéi  della  scrofola ,  "interessa  dì 
nutrire  li  fanciulli  con  alimenti,  ricchi  di  istanze  arotaée^ 
come  li  più  ppfM>rtuni  ^  provvedere  li  principi  immediati 
del  sangue ,  d*  onde  tutti  Ir  tessuti  orinici  riconosèono  non 
solo  Ja  lóro  formazione,  ma  ben  anco  la  loro  riparazione^ 
e  quindi  più  atti  a  riordinare  negli  isCrofo^osi  il  processo 
deirematosL  Tali  sono  le  carni  degli  animali  non  troppo 
giovani,  né' troppo  adulti,,  le 'quali;  avendo  mólta  analogia 
€oi  nostri  tessuti  «sviluppano  Jn  ntodoemiuentei  nostri:  òr- 
ganr  e  producono  la  forza.  Sono  pure  alimenti  preziosi  li 
semi  dei  cereali,  e  primo  a/ tutti  il  frumento  :  quelli  dèi 
leguminosi,  i  quali  per  contenere  una  quantità  consjdéreyòle 
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dì  materie  azotate  simili  per  carattere  «  per  cMlpostzione 
alla  fibrina  ed  ali*  albumina ,  sforno  nnokissimo  atti  a  soddi- 
sfare alla  funzione  delta  nutrizione  ed  a  riordinare  il  prò*» 
cesso  assimilativo,  ossia  il  ntsua  formàtryò' imperfetto  è  ma* 
nifestamente  difettóso  negli  serofólosL  fid  à  correj^^ere  la 
costituzione  scrofolosa  giovano  pure  li  alimeiili  tòlti  dàlia 
grande  famiglia  degli  esseri  organici  animali  viventi  n^lle 
aóque  marine,  i  qudi  per  essere  nutriti  nelle  medesime 
partecipano  di  quei  principj  rteooosdùti  otiFi  nella  stessa  di- 
scrasia Scrofolosa  (i).  Solo  che  rendesi  importante  che  Vts^ 
limentazione  sia  in  rappòrto  eoi  grado  di  energia  degU  or- 
gani sui  quali  ^  débbési  esercitare  /  e  proporzionata  all'  età 
dei  fanciulli,  giacché  il  migliore  alimento  non  è  il  più  nu« 
triente ,  ma  quello  più  adatto  agli  organi  digerenti  ,^  aH*  età 
ed  alte  suscetrivitàdeir  individuò.  Nò  devesi  dimenticare 
che  negli  individui  di  temperaménto  iinfatiéo  giova  sempre 
innalzare  le  elaborazioni  digestive  e. sanguigne  con  aumea* 
tare  l'energia  degli  òrgani  attivi  del  movimemo.  Ed  in  ra* 
gìone  4ella  particolare  suscettivi^  dei  viseeri  digestivi  con** 
viene  proporzionare  il  regroiealtiaent^reeoB  passare  di  grado 
in  grado  ad  un  vitto  più  nutriente  ed  assimilativo,  ma  tale 
da  non  affkicare^  nò  da  eccitare  soverehiameme  lo  stomaco 
a  danno  delle  funzioni  digerenti* 

XUIL  Fra  le  bevande  merita  preferenza  T  acqua  pùra\ 
perfettàfmente  aerèata,  leggiera,  iltrata,  priva  di  materie 
maniche,  e  specialmente  ideila  proveniente  da  fiumi,  dalle 
sorgenti ,  e  molto  più  da  fonti  che  contengano  priacipj 
jodati  0  bromati,  come  riconosciuti  li  più  (»paci  di  cprreg'* 
gere  la  costituzione  scrofolosa,  ed  impedire  la  formazione 
degli  ingOÉ*ghi  ^  dei  tumori  che  ne  sono  la  trista  conse« 
guenza*  Dalle  osservazioni  del  prof.  cav.  CbtUà  e  del  dii*^ 
mico  Abbene  rilevasi ,  che  in  moke  acque  potabili  del  .Pie< 
monte,  servibili  per  bevanda  e  per  use  domestico,  esistono 


(i)  Brera,  Ischi  e  Vencsia. 
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suffieieórti  indlzj  delfo  pres^na^  det  bromo  e  del  jodlo,  e 
cbe  laddove  le  aeque  potabili  ^[Baiieano.  di  siffmi  princìpj 
predomina  sino  Sfila  forma  endemica' il  gozzo  e  la  gorofo- 
la  (l)«  N^1I$  città  di  Parma,  dove  te  aeqne  cbe^rvono  per 
bevanda  e  fer  uso  domestico  eomengono  prineipj  jodati, 
sono  questa  un  oitimp  preservali vò  contro  le  malattie  scro- 
folose, 0  modifieailo  la  costituzione  d^ii  individui  àttorehè 
alle  medesime  predisposti  (§  XXVll)  (3).  Gli  abitanti  dì  A^* 
la-CbapeUe,  di  S.  Galmier  in  Francia.,  li  quali  fanno  uso  di 
quelle  aeque  minerali,  non  s^quo^  per  osservazimie  di  Jffeu" 
tnatmidij^avàeveze^soi^etìì  atta  scrofola' ed  al  gozzo  (3). 
Quelle  d^Burtseheid  sono  àncora  più  vantaggiose,  eootro^if^ 
fatte  aff^toni  (4).  Gli  individui  di  epscituzione  scrofolosa 
ebe  fissano  la  Info  dimora  in-lschl;  u  ne'  suoi  contorni,  b^ 
vendo  di  quelle  acque  minerali  trovano  un  notabile  miglio* 
ramento  (5).  E  l'acqua  marina  veneta 4ievuta  è  commende- 
vole per  combattere  la  discrasìa  scrofobs^  (6)«  Scorgendo 
le  fonti  miaerali  della  Toscana, -della  Romagna,  ho  potuta 
comprendere  che  le  acque  di  Montecatini,  di  .Gastrocaro 
per  contenere  princip}  jodati  presorvanoit  quegli  abitanti  che 
ne  )ievòno  è  ne  fanno  uso  domestico,,  dalla  scrofola,  p  costi- 
tuiscono un  rimedio^  atto  a^  correggere  la  eostilw^iofie  scro- 
folosa, allorishè  preesistente^  AI  contrario  in  I^ via  comune» 
frequente  à:Ià  scrofala^-enioH^  più. abbondante  H  gozzo: 
nua  dalle  nozÌ4)HÌ  raccolte  dai  .migljpri  chimici  locali  ho  po- 
tuto rilevare  che  in  quelle  acque  potabili  non  evvi  pre- 
senza di  prineipj  bromati,  tiè  jodatìv  contenendo  invc^ce  p|4n- 
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(1)  Afarc/Uandf.  Opcr.  cit     ' 

(2)  Speranza.  Opcr.  cit 

(3)  Paii9sier.  «  Rapporto  sulle  ai^ue  miilerali  «^  («  Ann;  univ^ 
di  laedv  >»»  4881,  aprile). 

(4)  Arcbir.  dU 

(5)  Brera.  Opcr^  ciL  ,    .   ' 

(6)  Brera»  Opcr.  eit 
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cip]  terrosi ,  eretac^eL  Per  quanto  osetira  e  sephosetuta  sia 
l'azione  degli  elementi  broqolQti,  jodati  sulP  or^obmo  vi- 
vente ,  non  si  può  '  negare  che  li  medèsioii  ne  esercitiDo 
una  propria  elettiva  sul  sistema  glandolare  liafatica,  i|ì 
forza  di  ebe  viene  modificato  a  segno  da  opporsi. alia  g^ 
nesi  delle  malattie  scrofolose.  Che  se  irritabile  è  la  mem« 
brana  nàueosa  dallo  stomacò,  l'acqua  gommosa  ^d  acidula 
favorisce  la  digestione  delle  poche  sq^anze  solide  atimen- 
^ri  introdotte  nel  medesimo.  A  misura  poi  che  ii  visceri 
perdono  la  loro  prevalente .  irritabilit& ,  conviene  passare  alle 
t)evande'  leggiermente  stioiolanti,  fra  lei  quali  primeggia  il 
vino  amaro,  il  generoso,  ii  quale  oltre  di  fis^yorire  la  fun- 
zione della  digestione  contribuisce  aneora*  a  ,conservare  il 
calore  animale ,  proporzionando  sempre  F.uno  e  li  alti*i  al^ 
retò,  alle  forze,  ed  alla  sensibilità  dell'individuo .(4).    . 

XLIV.  Ai  soccorsi  igienici,  i  quali  molto  contribuiscoiio 
a  correggere  la  costituzione  scrofole^  ed  impedire  lo  svi- 
luppo della  malattia,  appartiene  l' esercizio  del  corpo ,  ossia 
la  gii^nastioa  medica.  Perciò  si  conceda  ai  fanciulUla  diinza, 
il  salto,  la  corsa,  la  equitazione ,  il  nuoto,  il  passeggio  nei 
boschi,  nei  campi,  nei  prati,  nei  giardini,,  ecc.  Un  eser- 
cizio dt  corpo  in  tal  modo  praticato  non  solo  esercita  dolce- 
mente li  orgahi  e  mette  in  attività  le  funzioni  muscolari , 
ma  produce  ancora  un  grato  ^etto  siilla  immaginazione  dei 


rs?" 


(i)  Nessuno,  ha  trattato  in  questi  tempi  con  tanto  seonQ  la 
pomposizione  delle  sostanze  alimentari  quanto  Payen^  facendo  co- 
noscere coli* analisi  chimica  la  composizione  delle  medesime:  le  ma- 
terie organiche  azotate  e  non  azotate  in  esse  ccmtenuley  e  la  loro 
influenza  sallo  sviluppo,  sulla  nutrizione  e  sulla  riparazione  nel- 
l'uomo e  negli  animali.  Da  ^quésto  quanto  istruttifo»  altrettanto 
Interessante  lavoro  sulle  sostanze  alimentari >  e  sulle  bevande  an- 
cora ,  la  pratica  medica  può  trarre  utilissimi  risultamenti  nell'ap- 
pficazione  delle  medesime  alle  diverse  malattie.  {«  Dea  siibstaiiQ, 
aliment,  ».  Paris,  i8$4)« 


fenciiìtli.  Se  non  che  la  ginnastica  mediiCa  deve  essére  rc« 
gofaita  in  modQ  da  non  ^  stancare  li  organi  ed  i  muscoli  ^ 
ma  saggiamente  graduata,  e  tale  da  provocare  una  migliore 
assimilazione  d^i  materiali  introdotti  nella  macchina,  e  da 
equilibrare  i  movimenti  vitali  fra  le  parti  interne  e  le 
esterne.  £  maggiore  ancora  diventa  pei  fanciulli  il  vantaggio 
della  ginnastica,  laddove  accompagnata  col  soggiorno  cam^- 
pestre,  in  quanto  che  quivi  più  permanente  è  V  azione  d^l 
sole,  più  Ubera  quella  dell'  aria ,  più  variati  sono  li  esercizj 
personali,  e  la  rustica  e  franca  allegria  presiede  alle  loro 
campestri  occupazioni.  Un  fanciullo  appartenente  ad  una  fa-" 
miglia  scrQfolosià  divenne,  per  o^seryai^ione  Ai  Bordeui  il  più 
sanov  il  più  robusto  de' suoi  fratelli  maggiori,  in  seguitò 
all'avere  soggiornate  per  lungo  tempo  in  campagna  in  luogo 
salubre  >  e  datosi  all'  esercizio  all'  aria  aperta  (ly  Dopoché 
nella  casa  di  correzione  di  S.  Bernardo  nel  Belgio  venne 
introdotto  l'esercizio  del  corpo  all'aria  libera,  aperto,  nei 
giardini,  nei  campiV  minore  è  divenuto,  il  numero  dei  fan-» 
eiulii  scrofolosi  e  non  pochi  di  essi  liberati  dalla  malattia 
quantunque  nati  da  parenti  scrofolosi  (2).  Jn  Schwiogen 
neir  Olanda  li  fanciulli  si  preservano  e  si  liberano  dai  pri- 
mordj  delle  scrofole ,  e  dagli  eSetti  che  ne  sono  la  eons&> 
guenza ,  tostochè  ^  abbandonando  la  vita  sedentaria  ed  i  loro 
angusti  casolari ,  si  danno  ad  imitazione  dei  loro  parenti  al^ 
r  esercizio  del  corpo  nei  campi  ed  alle  passeggiate  (3).  Non 
senza  ragione  scrive  tey^  che  nel  Belgio  la  regola  del  vitto  ^ 
r  aria  campestre  ed  un  moderato  esercizio  valgono  a  cor* 
reggere  la  diatesf  scrofolosa  assai  più  efiicacemente  di  tutti 
li  rimedj  esterni  ed  iùterni  (4).  E  Carmichael  riferisce  che 
in  due  scuole  di  Londra  li  fanciulli  che  facevano  Un  attivo 


\     ■  ■    ■  ■  '   • 


(i)  «  Arobiv.  de  méd.  Belgiq.  ».  Tom.  X* 

(2)  Oper.  cit. 

(5)  Archm  cit.,  Toln.  XL 

(4)  Archiv.  cit* 
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eseròÌ7.ìo  in  aperta  campagna  perdevano  fi  sintomi  dèHe  ma- 
lattie scrofolose  che  avevano  mostralo  all'epoca  della  loro 
ammissione  (4). 

XLV.  Né  di  minore  vantaggio,  sia  nel  correggere  la  ^o- 
stitiuionè  scrofolosa ,  dia  nel  prevenire  lo  sviluppo  deHa  ma- 
lattia,  sia  nel  combiitteme  li  primordj,  sono  li  bagni  freddi, 
e  perciò  tali  da  doversi  indispensabilmente  praticare.  Da 
questi  Tissot  (2)  e  CuUeti  (3)  hanno  tratto  manifesto  profitto  : 
^ordeu  ne  raccomandava  V  utile  applicazione  (4)  :>  Pujol  dai 
felici,  successi  ottenuti  vedeva  in  essi  un  rimedio  antìscro- 
foioso  per  eccellenza  (5).  Àiiche  li  medici  inglesi  ricorrano 
ai  bagni  freddi  con  molta  predilezione ,  ed  assicurano  di 
averne  ottenuto  i  più  sòddisfacentr  risultati  sia  a  titolo  pre- 
servativo, sia  curativo  (6).  E:  per  dir  vero,  il  bagno  freddo 
esercitando  un-  azione  energica  sull'  organismo ,  e  determi- 
nando ih  breve  tempo  lo  sviluppo  del  temperamento  sai»- 
guigno,  merita  più  favore  di  quanto  viene  ad  esso  comune- 
mente accordato.  Una  turgescenza  generale,  una  colorazione 
viva  della  pelle ,  frequenti  epistassi  ohe  ne  conseguitano^ 
Bono  altrettanti  fenomeni  che  indicano  un  sovra-aumento 
di  attività  neir  apparecchio  sanguigno ,  e  quindi  un  cangia- 
mento di  costituzione  eminentemente  propria  a-  modificare 
la  costituzione  scrofolosa  e  correggere  i  primordj  mprbosi 
allorché  sviluppati.  La  immersione  è  preferibile  alle  irriga- 


.  (1)  PhiÙipg.  Oper.  cit. 

(2)  PujùL  Oper.  cit.   . 

(3)  «  Istitoz.  di  med.  prat.  «*•  Tom.  cit. 
(t)  Oper.  cit. 

(5)  Prix  cit. 

(6)  Diction.  cit.  Fra  li  recenti  ossenratori  Gillebert  éT  Ercourtf 
il  quale  dirige  felicemente  in  Lione,  un  Importante  stabilimento 
idroterapico,  espone  li  effetti  salutari  jconsegai ti  coiraoqna  fredda 
nei  fanciulli  predisposti  alle  malattie  scrofolose.  («  Medicina  poli- 
tica »,  Ì8{S9,  geon.  e  febbr.). 
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eiofìi  ed  alle  aspendom ,  le  quali  oltre  ad  essere  dilBéil- 
mente  tollerate,  sono  aneora  meno  uniformemente  sparse 
sulla  ente.  Ed  a  misura  ehe  li  fanciulli  acquistano  forza  con- 
viene prolungare  il  tempo  del  loro  soggiorno  nel  bagno , 
d'onde  più  facile  e  più  regolare  ne  consegue  la  reazione. 
Quando  poi. al  bagno  si  unisca  il  jodio  formando  in  tal  modo 
un  bagno  jodato ,  maggióre  diventa  la  sua  efficace  proprietà* 
e  ne  siano  prova  di  fatto  ti  sensibili  miglioramenti  conseguiti 
da  Lugol  nello  spedale  di  §•  Luigi  in  Parigi,  confermati  po- 
scia da  Magendìe  con  successo  altrettanto  felice  (i). 

XLVr.  Ma  di  attività  ed  efficacia  superiore  ai  bagni  freddi 
sono  quelli  di  acqua  di  mare,,  ed  anche  internamente  be- 
vuta, come  preservativo  delle  malattie  scrofolose  da  para^ 
gonarsi  alle  acque  minerali  Te  più  decantate  contro  le  mé^ 
desime.  Da  siffatto  soccorso,  che  unisce  in  sé  il  vantaggio 
deiraria  atmosferica  marina,  hanno  utilmente  approfittato 
Buchan  e  Leid  nellMngbitterra  j(^) ,  li  benemeriti  Federigo 
e  Brera  in  Venezia  (3),  ^eerft^cAjiel  Belgio  (4),  VerAoe* 
ghe  nell'Olanda  (6):  GianeUi  in  Viareggio  di  Lucca  (6),  e 
Guastalla  in,  Trieste  (7),  a  segno  che  tutti  di  comune  con* 
senso  ritengono  l'acqua  ed  il  bagno  di  mare  pel  migliore 
preservativo  della  scrofola.  Per  siffatta  ragione  in  Venezia,  in 
Trieste,  in  Ostenda,  in  Genova,  in  Viareggio,  ecc.,  più 
rara  che  altrove,  anzi  rarissima  osservasi  la  scrofola.  Per 
quanto  si  conoscano  li  effetti  salutari  dell'  acqua  di  ipare 
nel  trattamento  preservativo  e  curativo  delle  malattie  scro^ 
foiose,  non  sono  d' accordo  li  medici  pratici  intorno  l' azione 


(1)  Brera.  Opcr.  cit. 

(2)  Diction.  cit. 

(5)  «  Topograf.  med.  di  Venezia  ».  P.  IH.  Ischi  e  Venezia. 

(4)  Archiv.  cit.,  Tom.  IX. 

(5)  Archiv.  cit.,  Tom.  XL 

(6)  M  Mannaie  pei  bagni  di  mare  ». 

(7)  ft  Slndj  pei  bagni  di  mare  ». 
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della  medesima  sull'umano  organismo.  Taluni,  considerando 
nella  scrofola  una  malattia  di  processo  specìfico ,  credono 
giovare  F  acqua  marina  mediante  azione  .ugualmenie  speci- 
fica. Piace  al  doti.  Guastalla,  educato  alla  scuola  Giacomi^ 
niana,  di  riguardare  antiflogistica  l'azione  della  medesima 
allorché  fredda,  e  solvente  laddove  tepida  (I):  opinione 
ehe  il  dótt.  NicoUch  ha  combattuto  colla  ragione  e  coi  (at- 
ti (à).  Veramente  se  nella  costituzione  o  diatesi  scrofolosa, 
in  cui  evvi  mancanza  di  plasticità  nel. sangue,  difetto  di  ela- 
borazione dei  diversi  umori ,  languore  e  debolezza  di  tutti 
li  tessuti  organici,  giova  l'acqua  marina,  non  parmi  abba- 
stanza ragionevole  di  attribuire  alla  medesima  una  azione 
eontrostimolanle ,  antiflogistica  o  debilitante.  Ma  devesi  eoa 
tutta  ragione  ammettere,  che  V  acqua  marina,  per  contenere 
principi  jodici  aventi  azione  elettiva  sul  sistema  linfatico- 
glandolare,  agisca  mediante  facoltà  solvente,  e  corregga  in 
tal  modo  la  costituzione  scrofolosa  con  impedire  la  forma- 
zione e  Io  sviluppo  dei  tumori  che  ne  sono  la  conseguenza. 
Né  soltanto  dall  azione  dell'acqua  marina  devonsi  ripetere 
li  salutari  efletti  ne!  trattamento  preservativo  e  curativo  delle 
scrofole,  ma  ben  anco  dall'aria  e  dall'atmosfera  marina, 
la  quale  per  essere  impregnata  da  principj  jodid  contribuisce 
ella  pure  ad  accrescerne  li  salutari  effetti. 

XLVIL  Io  non  dirò  se  i  bagni  a  vapore  da  qualche 
tempo  introdotti  ed  utilmente  applicati  alla  cura  delle  ma- 
lattie scrofolose  negli  spedali  di  Londra,  ed  in  seguito  con 
altrettanto  vantaggio  naturalizzati  da  Biet  in  Parigi  (3) ,  si 
possano  ugualmente  praticare  come  rimedj  preservativi 
delie  medesime.  Trattandosi  di  modificare  la  costituzione 
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(I)  Stodj  sud. 

(S)  «  Gioni.  per  servire  ai  progressi  della  patol.  »»  1845» 
maggio. 

(3)  «  Diction*  des  selene  mèd.  »•  Tom.  elt. 
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scrofoloisa ,  e  di  impediìre  Io  sviluppo^  della  màldXtia,  parmi 
che  il  sottoporre  li  fanciulli  scrofolosi  ad  un  ako  calore  di 
trentaseì  fino  a  quaranta  gradii  lungi  dal  produrre  il  deside* 
rato  effetto,  debba  svihipparc  una  reazione  sanguìgns^  troppo 
forte,  a  segno  da  irritare  violentemente  la  pelle,  o  da  pro- 
durre una  congestione  sanguigna  al  cervello.  Forse  per  que* 
sta  ragione,  ed  in  mezzo  ancora  ai  vantaggi  riportati  coi 
bagni  a  vapore  nella  cura  delle  malattie  scrofolose,  non  evvi 
osservazione  pratica ,  la  quale,  ne  dimostd  la  efficaeìa  a  ti- 
tolo preservativo.  E  per  quanto  Fournier ,  Pescay  e  Begin 
indidtiinò  V  uso  di  siffatti  bagni,  sono  ben  loatani  di  garan- 
tirne i  buoni  e  salutari  effetti  (4).  Al  contrario  i  fatti  com- 
provanti l'utilità  profilattica  del  bagno  freddo  nella  scrofola 
sono  tanto  moltiplicati  da  non  ammettere  veruna  eccezione. 
Mediante  1^  applicazione  più  o  meno  protratta  di  siffatto  H- 
medio  universale,  rendendo  leggiermente  stimolata  la  pelle, 
si  promove  una  reazione  passaggiera  nel  sistema  circfolante 
sanguigno,  un  aumento  di  attività  nell'apparecchio  a  san- 
gue rosso,  per  cui,  modificando  la  disposizione  scrofolosa, 
rimane  impedito  Io  sviluppo  delta  malattia  che  ne  è  la  con- 
seguenza. 

X,LyiIL  Ma  Qon  basjta  praticare  li  mezzi  igienici  sinorà 
indicati  pel  trattamento  preservativo  della  scrofola.  Poiché 
per  conseguirne  migliore  effetto  interessa  di  iinire  insieme 
il  trattamento  morale,  come  possente  ausiliario  della  cura^ 
ed  il  quale  non  deve  essere  giammai  dimenticato.  Perciò  nei 
fanciulli  colpiti  da  diatesi  scrofolosa  conviene  destare  Tamor 
proprio,  eccitare  il  coraggio ,  dirigere  la  immaginazione  in 
modo  che  il  bisogno  della  ginnastica  diventi  per  essi  il  gu^ 
sto  predominante,  e  promovere  i  sentimenti  capaci  di  ac^ 
crescere  l'attività  del  sistema  circolante  sanguigno.  Giova 
pure  allontanare  qualunque  dispiacevole  idea,  la  lettura  di 


(i)  Diction.  cìt. 
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libri  JspiraBii  sientimeiiiti  malipooniel,  tn$ti,  con  anteporrei 
specialmente  nei  faneiulli'apatisti  e  di  carattere  cupo,  quelli 
che  infoiyidooo  allegria,  vivacità,  e  cpiindt  una  maggiore 
energia  nelle  funzioni  della  circolazione.  NelF  applicazione 
nello  studio  interessa  di  mantenere  un  perfetto  equilibrio 
fra  lo  stato  fl3Ìao  ed  intie)lettuale,  senza  che  la  troppa  at- 
lività  dell'una  riesca. dannosa  impoverendo  Fabro.  Cosi  nei 
feneiuUi,  nei  quali  le  facoltà  dell*  aqimo  sono  molto  svilup- 
pate od  Jl  g^nio  proinette  .precocità  non  naturale ,  conviene 
moderare  le  medesime  e  ritardarne  lo  sviluppo  in  modo,  da 
maturarsi  cpn  lenta  progresso.  E  nelle  grandi  città  dove, 
per  ojsservazione  dei  medici  pratici,  le  casioni  che  danno 
erigine  e  sviluppo  alle  malarie  scrofolose  sono  più  generali 
e  più  energiche ,  egli  è  dovere  degli  uomjini  destinati  alla 
pubblica  educazione  di  imprimere  nei  famsiùUi  direzioni  ti|K 
da  porre  un  freno  vigoroso  a  quei  sentimenti  morali  che, 
lasciati  a  sé  stj^ssi,  condurrebbero  a  manifeste  stravaganze 
di  senstbìKtà,  secondando  le. quali  verrebbe  messa  in  pe* 
rieolo  la  sanità  della  mente. 

XLIXf  La  salutare  influenza  di  alcuni  climi  sulle  scro* 
fole  modificando  negli  Individui  la  predisposizione  alle  me^ 
depìme  e  promovendone  ben  anco  la  guarigione,  ella  è  cosa 
appoggiata  alla  ragione,  sanzionata  dai  fatti. costanti,  e  con- 
fermata dalla  giornaliera  esperienza.  Quella  scrofola,  alla 
cui  genesi  e  sviluppo  cotanto  contribuiace  Tumido  clima 
lieir  Inghilterra  e  dell'Olanda,  scema  di  forza  fino:  a  scom* 
parire  sotto  il  caldo ,  secco  c  leggiermente  eccitante  clima 
delle  Indie  orientali ,  ove  rarissima  è  la  malattia*  Gli  indi- 
vidui di  abito  sQTofoIoso  eliedair  Inghilterra  passano  al  Beo- 
gal,  per  osservazione  di  Martin^  si  liberano  dalla  "scrofola, 
o  rimane  questa  latente  per  F  influsso  del  dima  die  ne 
impediscie  lo  sviluppo.  Ed  altri ,  riconosduti  scrofolosi  nel 
ixrimo  stadio,  ritornarono  a  casfa  godenti  discreta  àaluté,  so- 
pravvivendo ai  loro  fratelli  ugualmente  scrofolosi  che  erana 
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rimasti  in  patria  {!).  II  clima  -di  Nizza  per  Id  sua  quafitìi 
secco,  dolce  é  caldo:  quello  di  Pisa,  che  passa  per  uno  dei 
più  feFicr  d'Italia^  specialmente  lungo  TÀrno,  caldo  e  secco: 
quello  di  Napoli  per  serenttè  di  cielo ,  caldo  e  secco ,  per 
ridente  tucaiitatrice  posizione  :  queUo  di  Roma  per  la  sua 
teroper^tiira  mhe^  uniforme ,  e  quello  di  Venezia  che  oltre 
di  essere  dolce  anche  nella  crud^  stagione,  gode  di  una 
atmosfera  tutta  tnariaa,  dalla  quale  traggona  gli'  scrofolosi 
sicuro  'migliorainento  (2),  sono  i  luoghi  dove  sovra  ogni 
altro  in  Italia  li  predisposti  alte  malattie  scrofolose  trovano 
manifesto  sollievo,  a  segno  che  viene  modificata  in  essi  la 
disposizione  alte  medesime ,  ed  impedito  che  questa  si  cangi 
in  malattia.  E  quand'anche  ciò  avvenga,  à  sia  questa  com^ 
parsa,  o  sia  ne'  suoi  primordj  F  infiuenza  del  clima  attivando 
razione  degli  otganiv  che  presiedono  all'ematosì  ne  ar*' 
resta  li  ulteriofri  progressi;  E  moltissimi  sono  i  casi  che 
fanno  prova  del  molto  vantaggio  che  gli  scrofolosi  hanno  in 
detti  luoghi  conseguito  (3),  Perciò  alli  indicati  soccorsi  igte^ . 
nici  (§  XXXIX  &  seg.  )  inteiréssa  specialmente,  trattandosi 
di  scrofolosi  viventi  nelle  grandi  città ,  in  mezzo  alle  rie» 
ehezzé,  ai  comodi  domestici  (§  Vili),  di  aggiungere  il  sa- 
lutare potere  di  un  clima  caldo,  secco,  leggiermente  e^i* 
tante,  tate  essendo  il  m€ito  pia  opportuno  per  correggere 
la  costituzione  scrofolosa^  per  impedire  che  questa  si  can^ 
in  malattia ,  onde  -ccHS^vértire  ìì  temperamento  linfatico  m 
sanguigno^  ciò  che  forma  lo  scopo  pirincipale  della  curapre- 
iservativa^Solo  che  egli  è  desiderabile  che  il  salutare  ef- 
fetto del  cUmà,  per  essere^  ne' suoi  risiiHamaitt  più  sicuro 
e  più,  vantaggioso,  debbasi  ^peritnentare  net  perìodo  delk 
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(1)  Phillips.  Oper.  cit.  =:  Clark,  <«  Dell' influeiiza  del  eìinta 

sulle  malattie  croniche  ». 

> 

(2)  Brera;  Ischi  e  Venezia.  Memòria^ 

(5)  Clark.  Oper.  cit.  =  DicUon.  ctt*  zz  Brerou  Oper.  cit 
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disposizione  scrofolosa,  od  almeno  moho  anticipato  al  prò* 
gradire  della  malattia.  ^ 

U  L'epoca  della  pubertà,  per  quanto  rimarchevoli^  nella 
'storia  delle  scrofole,  viene  generalmente  considerata  favo- 
revole alla  naturale  guarigione  delle  medesime.  Porche  in 
quest'epoca  la  natura,  sviluppando  con  maggior  energia  il 
sistema  sanguigno,  deprime  per  antagonismo  il  predominio 
del  sistema  linfatico,  come  quello  che  più  favorisce  lo  svi-* 
hippo  delle  malattie  scrofolose,  a  segno  Che  la  vitalità  del* 
r apparecchio  sanguigno  diventa.  Come  altrove  osservava 
(§  XXXVUI),  il  tipo  della  individuale  costituzione.  Dà  sif- 
fatto cangiamento  del  temperamento  linfatico  in  sairguigno^ 
o  per  meglio  dire  artificiale,  avviene  che  li  fenomeni  scrò*- 
folosi  comparsi  néirìnfenzià  spariscono  per  opera  della  st^a 
natura  ali  -  epoca  pubere.  Partendo  da  sifiàtli  principj  rite- 
neva Pu^qI  che  per  guarire  dalle  malattie  ^scrofolose  sì  do^ 
vessé  V  protAuovere  la  febbre  (4):  opihtone  alla  quale  noii 
posso  cosi  facilmente  acconsentire,  sotto  riflesso  che  la  feb- 
bre potrebbe  anche  servire  di  islromento  per  trasportare 
agli  altri  organi  o  tessuti  il  vizio  scrofoloso.  D' altronde  le 
osservazioni  riferite  da  Warth^m  (2),  da  Fuvre  (3),  da 
Bordeu  (4),  da  Pujol  {5)^  vengono  in  conferma  della  gua^ 
rfgione  delle  scrofole  prodotta  dalla  stessa  natura  col  solo 
cangiare  air  epoca  pubere  il  temperamento  linfetìco  in  arti- 
ficiale. Perciò,  laddove  all'epoca  pubere  sussista  tuttora  la 
diatesi  scrofolosa ,  o  la  malattia  che  ne  è  la  Cóhseguenia 
sia  soltanto  ne'  suoi  primordj ,  e  limitats^  alle  sole  parti  es- 
teme del  collo ,  denza  essere  interessate  le  parti  interne , 
noli  havvt  migliore  trattamento  preservativo  che  mettere  in 


^1^* 


(i)  Mémoir.  cit. 
(2)  Dictlon;  cit. 
(5)  Diction.  cit. 

(4)  Prix  cit. 

(5)  Mémoir.  cit. 
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praiiea  U  mez^l  tatti,  capaci  di  cangiare  il  temperamenio  Iìd- 
iatieo  in  sanguigno.  Quindi  aria  salubre ,,  venttlata  :  abitazione 
sana^ piuttosto  elevata,  esporta  al  sud,  visitata  4al)a  li|ce  e 
dai  raggi  del  sole  :  Qorpo  riparato  con  abiti  leggieri ,  ma 
caldi,  jpinnp vati:  pulizia  personale:  sonno. moderato  in  letto 
di  erme,  in  stanza  di  temperatura  piuttosta  elevata  :  alimenii 
sani,  assimilabili,  azotati ^  di  fàcile  digestione  e  proporzio- 
nati al  maggiore  o  minore  grado  di  suscettibilità  in  cui  si 
trovano  li  organi  gastrici,  ad  esclusione  dei  cibi  irritanti i  be- 
vande mucilaginose ^  zuccherine,  aromàticbe:^cqua  pura, 
aereata  p  mista ,^  conlenente  princìpj  bromati  o  jodati,  o 
marziali:  bagni  freddi:  soggiorno  in  salubre  campagna,  e 
meglio  ancora  in  vicinanza  a)  mare  :  gionastica  variata  :  cam«* 
biamento  di  clima  in  secco,  caldo,  leggrérmente  eccitante: 
condizioni,  tutte  capaci  di  stabilire  un  ìncatenamento  felice 
di  Cause  e  risuUamenti  da  accrescere  proporzionataiAente 
il  vigore  e  Y  energìa  dell'  organismo  :  eccitamenti  morali 
prcporzionatitalle  forze  fisiche  del  corpo,  al  gusto  degli  in- 
dividui^ e  diretti  specialmente  da  abili  educatori,  che  «ap- 
piano mantenere  il  necessario  equilibrio  dello  stato  fisico 
col  morale,  onde  la  prevalenza  dell'uno  non  sìa  dannósa 
alla  deficienza  dell'  altro. 

LI.  Dalla. perseverante  a pplièazione  delli  indicati  mezzi 
igienici  e  di  altri  analoghi ,  che  sono  intimamente  legati 
coU'uso  e  col  servizio  delia  vita^  ne  consegue  che,,  venendo 
scemato  il  predominio  della  costituzione  linfatica  ed  accre- 
sciuta per  antagonismo  r  energia  del  sistema  sanguigno,  la 
'Vifalità  di  quest'ultimo  è  divenuta  il  tipo  della  individuale 
costituzione.  Per  cui,  cangiatosi  il  temperamento  linfatico  in 
sanguigno,  o  per  meglio  dire  artificiale,  scomparisce  la  dia- 
tesi scrofolosa,  ed  impedito  viene  lo  sviluppo  delle  malattie 
che  ne  sono  la  interminabile  conseguenza.  E  sianp  prova 
dell'avvenuto  cangiamento  salutare  il  tessuto  muscolare  di- 
venuto più  compatto,  il  colqre  della  pelle  più  vivo,  la  fer- 
me%a;a  delle  caroi,  i  muscoli  ed  i  lendini  più  pronunciati, 


se 

4'aspetlo  del  voko  più  éspresèfvo,  li  oechi  méfio  prominenti , 
meno  umidi,  T assimilazione  e  rematosi  più  eompita,  e  le 
facoltli  intellettuali  più  riflessive,  più  feconde,  e  capaci  di 
sforzi  più  o  meno  sostenuti.  Da  tutto  ciò  chiaramente  si 
comprende  che  egli  è  soprattutto  dai  soccorsi  igienici  sag-* 
giamente  amminbtrati^  ehè  dobbiamo  attendere  il  più  fe^ 
Uce  successo  nel  trattamento  preservativo  delle  malattie 
scrofolose,  modificando  la  costituzione,  per. impedire  losvi^ 
l^>po  delle  medesime  die  ne  sono  la  conseguenza.  Non 
senza  ragione  diceva  Baudelocquie  ^dlxe  le  poche  guarigioni 
degli*  scrofolosi  conseguite  nello  spedale  di  S.  Luigi  in  Pa- 
rigi dóvevansi  alla  saggia  amministraiione  del  me^zi  igie^ 
iMci  (1)«  Pujel  riguardava  i  soccorsi  igienici  quali  rimedii 
antisorofolpsi  li  più  vantaggiosi  (2);  Alibert^  Fournter^  Pe^ 
seatf ,  Beliti  non  vedevano  che  nei  mez^i  igienici  il  mi- 
gliòre trattamento,  delle  malattie  scrofolose  (d).  Né  da  fon<e 
diversa,  ed  a  preferenza  di  qualunque  rimedio  estei*na  od 
interno,  Ley^  Vati  Baerloop^  Forge  t  {iy^  J?a/man(5),  con- 
fessano di.  avere  tratto  utile  profitto  neRa  cura  dèlie  «ero" 
fiile,  e  specialmente  nel.  modificare  la  costituzione  scro- 
«foiosa,  ciò  che -più  di  una  volta  «bbi  io.  stesso  a  confer- 
mare. 

LIL  Allo. scopo  di  rendere  ancora  più  vantaggioso  e  si- 
curo il  trattamento  preservativo  delle  malattie  Scrofolose,  la 
giornalièra  esperienza  ha  fatto  conoscere  che  fra  le  diverse 
«o^taììze  medicattientose  il  ferro  ed  i  suoi  preparati ,  ^come 
rimedj  ascessorj  ai  mezzi  igienici,  meritano  una  speciale 
considerazione  pel  manifesto  vantaggio  che  arrecano  nella 
cura  profilatriea   delle  medemoìe.  Dalle  esperienze  istituite 

(1)  Oper,  ciL 

(2)  Méjii^ir.  cit. 

(3)  DtótioQ.  cit. 

(4)  u  Archi V.  lie  la  méd.  Belgiq.  >^.  Tom.  cit/ 

(5)  Oper.  cil. 
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gui  sangue  degli  scrofolosi  da  Por  tot  (l)»  da  Dubois  4*  A- 
miens  (3),  da  Gib^t  (3)  e  ^ù  recentemente  da  Lecanu  (4), 
da  Andrat  e  Gavarret  (5),  e  riferite  con  interessami  osser- 
vazióni patologiche  dall'amico  e  collega  Bèn^enisti  (6),  ri* 
sulta  essere  il  medesimo  ora  deficiente  nella  porzione  rossa 
eon  aumento  della  sierosa ,  ora  diminuito  nella  coagulabi- 
lità e  nel  colore,  ora  scardo  di  globuli  rossi  ed  abbondante 
di  bianchi y  ora  iluido,  ora  sieroso^  ora  r<(ssigno,  ora  coa- 
gulabile a  strati  ed  in  grumi^  non  onìogenei,  ma  sempre 
povero  di  principii  ferruginosi  (^  VII).  Né  diversamente 
può  essere  il  sangue  degli  individui ,  nei  quali  domina  il 
temperamento  linfatico  e  la  diàtesi  scrofolosa.  Perciò  il  ferro 
rendendo  il  sangue  più  colorato,  più  ricco  di  globuli  rossi, 
più  abbondante  di  fibrina  e  quindi  più  vivo ,  più  energico 
e  più  animatore,  e  perciò  più  atto  a  riordinare  il  processo 
deirematosi,  contribuisce  a  cangiare  la  costituzione  scrofo^ 
Iosa  in  temperamento  sanguigno,  e  diventa  un  rimedio  molto 
vantaggioso  nella  cura  preservativa  delle  malattie  scrofolose. 
Egli  è  ben  rairo,  scrive  Begin,  che  il  ferro  ed  i  suoi  pre- 
parati non'  siano  stati  impiegati  come  aecessorii  pel  tratta- 
mento delle  malattie  scrofolose;  ed  è  altrettanto  raro  che 
non  abbiano  prodotto  vantaggioso  risultamento  (7).  Più  d'una 
volta  io  stesso  unendo  al  regime  igienico,  e  specialmente  al 
nutrimento  animale,  le  preparazioni  marziali,  ho  modificata  e 
corretta  la  diatesi  scrofolosa,  ed  impedito  lo  sviluppo  delle 
alterazioni  che  ne  sono  la  conseguenza,  con  avere  sostenute 


{i)  f*  Diction.  de  inéd.  pratiq.  »».  Scroph. 

(2)  Journal  m  L'Expérience.  »• 

(5)  ^  Revue  medicale  9,  4843»  févfier. 

(4)  <f  Essai  d'hématologie  ».  Paris,  1843. 

(5)  «  Gazet  méd.  »»  1841.  N."*  9. 

(6)  «  Brano,  di  aaatoin.  paldog*  del  Materna  tinfat.  »,  1841. 

(7)  Aooai.  ciU 
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ìor  forze ideila  digestione^  e  h  diper^dexite  assindilazione  or-, 
gallicani).' 

LIIL  Per  quetta  azione  elettiva  che  il  carbone  animale 
esercita  sul  sistema  linfatico-glandolare,  e  dietro  i  buoni  ef« 
fetti  con  esso  conseguili  da  Wéise  (2),  da  Kunh  (8),  da 
Wagner  (4),  da  Gufnpeft  (5),  da  Giadórow  (6),  nei  tu- 
mori -  glandolar] ,  Ì0  primo  in  Italia  ne  feei  applicazione  alte 
malattie  scrofotofie  (7).  Sififatto  rimedio,  oltre  di  agire  con 
facoltà  risolvente  sugti  ingorghi  glandolari ,  possiede  una 
azione  energica  attiva  sul  sistema  sanguifero,  a  segno  che  i 
poteri  vitali  del  sistema  linfatico  tanto  si  depHmono,  quanto 
più  si  riàlziano  quelli  deir  antagonista  apparecchio  sanguigno 
e  del  cutaneo  esalante;  per  cui  diventa  utile  ogni  volta  che 
r  organismo  trovasi  in  diatesi  o  disposizione  scrofolosa.  E 
pare  che  i  buoni  effetti  del  carbone  animale  siano  simili 
a  quelli  del  jodio,  e  che  oltre  di  godere  della  stessa  facoltà 
risolvente,  1*  organismo  ne  possa  sostenere  anche  a  lungo  là, 
amministrazione  senza  venire  attaccata  da  quelle'  profonde 
impréssioniv,  che  pur  troppo  succedono  dietro  il  proseguito 
uso  del  jodió.  In  einque  teneri  fanciuIH ,  in .  tré  dei  quali 
manifesta  era  la  dialesi  scrofolosa,  e  negli. altri  due  la  com- 
parsa dei  tumori  al   eolio   indicava  sviluppati   li   primordj 


^^i*«P^"i'"^B^""^F»f>I"^i^«^— ^— ^i«"»^"W" 


(1)  Ann.  din,  cit.  ==:  Antologia  cit.  Palle  molte  sper^enze  di 
Qfievenne,  il  quale  ha  oioito  li  ferruginosi  cogli  alimentiy  risulta 
che  il  nutrimento  vegetale  è  assai  poco  favorevole  alla  prodazione 
4el  globuli  di  sangue,  laddove  il  nutrimento  animale  è  molto  più 
favorevole  alla  produzione  dei  medesimi.  (««Gazet.  méd,  >',  48^0, 
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della  malbUia,  vidi  sotto  Tusp  del  earbone  animale  conti- 
nuato per  cinque  mesìi  e  combipato  eoi  più  opportuno  re* 
girne  igienico,  modiiicarsi  negli  unì  la  predisposizione  scro* 
foiosa ,  ed  impedirsi  negli  altri  V  ulteriore  sviluppo  e  prò* 
gresso  della  malattia  (1).  Per  questa  ragione  nella  Cura  pre-r 
servativa  delle  malattie  serofolose  non  devesi  rinunciare  al^ 
r  uso  del  carbone  aniddale ,  i  cui  vantaggiosi  effetti  sono 
ripetutamente  confermati  dalla  os^ervasione  e  dalla  espe- 
rienza. 

LIV.  Sarebbe  utile,  scriveva  un  giorno  il  principe  della 
scienza  medico-politico-sanitaria|,  G.  A  Frank ,  di  vegliare' 
sui  matrimonj ,  onde  impedire  che  le  malattia  dei  genitori 
passino  in  eredità  ai  loro  figli,  con  favorire  invece  la  pro-i 
pagazione  dei  sani  e  dei  robusti  (2).  Con  siffatte  norme  an- 
che i  nostri  tempi  potrebbero  annoverare  li  Alcidi,  li  Àjaci^ 
li  Coeliti ,  li  Orazj ,  li  Fabj ,  .femiglie  che  da  sé  sole  sommini- 
strarono a  Roma  una  schiera  di  eroi.  Perciò,  risultando  per 
fatti  costanti  e  per  la  giornaliera  osservazione  che  la  scro- 
fola è  una  malattia  ereditaria,  che  per  mezzo  dei  talami  viene 
copiosamente  diffusa  e  trasmessa  da  generazione  in  generazione 
ai  discendenti,  che  colpisce  l' infante  nel  seno  della  itiadre 
e  trasforma  gli  anni  più  l]^elli  di  sua  vita  in  una  lunga  se* 
rie  di  pene  e  di  dolori  (§  XXXIII),  ne  consegue  che  il 
matrimonio  degli  scrofolosi  è  una  ingiurili  fatta  alla  amani- 
ta ,  un  attentato  alla  vita  di  chi  lo  contrae  ed  a  queUa 
della  sua  prole.  Per  cui  non  ovvi  migliore  trattamento  pre- 
servativo contro  siffiitta  malattia  che  di  impedire  agli  scro- 
folosi il  matrimonio,  od  almeno  che  siano  consigliati  di.ri^ 
nunciare.  all'  atto  conjugale.  Per  la  stessa  cagione  non  do- 
vrebbero contrarre  matrimonio  li  tubercolosi  per  essere  il 
tubercolo  niente  diverso  dalla  scrofola,  anzi  secondo  taluni 


(i)  Antolog.  cit. 

(2)  «  Sistema  di  polizia  medica  ».  Tom.  !• 
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una  sctofola  del  polmone,  a  segno  che  da  genitori  affetti  da 
tubercoli  polmonari  provengono  figli  scrofolosi ,  li  quali 
propagano  la  malattia  per  mezzo  dei  talami,  e  vi  cagionano 
la  stessa  mortalità  (§  XXXIV).  Essendo  provata  con  Sy'^ 
denham  (4),  Mortoti  (2),  Frank  (8),  Stori  (4),  Baly  (5), 
r  intima  connessione  della  tisi  colla  scrofola ,  ne  risulta  che 
genitori  tisici,  dei  qaali  la  giornaliera  esperienza  dimostra 
essere  pur  troppo  esteso  il  numero,  producono  figli  serofo*^ 
losi.  Il  matrimonio  dei  tisici,  scriveva  il  lodato  G.  P.  Frank^ 
è  una  specie  di  suiùidio^  e  sif&tii  talami  sono  popolatori  fe- 
condi di  malattie  e  non  di  sane  discendenze,  dei  quali  la- 
grimevoli  fatti  ricca  è  la  storia  della  medicina,  la  quale  di*' 
mostra  che  li  fratti  sono  dégni  dello  scheletro  che  li  ge« 
nero,  e  che  per  lo  più  perisisono  all'epoca  della  dentizione 
e  sovente  anche  pi^mai  (6).  Quindi  la  ragione  ed  il  pub- 
blico bene  impongono  di  opporsi  al  matrimonio  dei  primi 
per  non  aumentare  il  nuinero  dei  secondi  (§  XXXIV,  nota  ). 
Dall'avere  la  rachitide  la  maggior  relazione  colla  scrofola 
(§  XVU)  in  modo  che  li  fanciulla  per  quella  colpiti  nei  pri- 
mi anni  di  vita  diventano  colla  massima  facilità  scrofolosi, 
né  raro  è  il  caso  di  vedere  lo  stesso  individuo  colpito  da 
amendue  le  malattie,  si  comprende  quanto  interessi  di  non 
unire  li  rachitici  in  atto  conjugale,  onde  impedire  la  dispo^ 
sizione  alle  malattie  scrofolose  e  scemarne  il  numero  dive- 
nuto in  oggi  pur  troppo  maggiore  e  frequente.  Partendo 
sempre  dallo  stesso  principio,  conviene  impedire  alle  madri 
scrofolose  di  allattare  i  loro  nati.  E  nella  scelta  della  nu- 
trice interessa  che  sia  sana  e  nou  abbia  genitori  scrofolosi , 


(i)  (t  Opera  omnia  medica. >'.  De  phlliisi. 

(2)  Phthis.  lib.  II. 

(3)  Oper.  cit. 

(4)  Salvcuiori.  »  Del  morbo  tisico  », 

(5)  Phillips.  Oper.  cìt. 
(G)  Opcr.  cit. 


35 

tisici  0  rachUici.  E  ciò  non  solo  per  V  esistenza  di  una  pre- 
disposizione morbosa  che  viene  tramandata  air  infante,  ma 
ben  anche  perchè  iMattis  di  donna  scrofolosa,  tisica  e  ra« 
chitiea  non  somministra  un  buon  nutrimento,  quanto  quello 
di  donna  sana  e  vigorosa.   Ad  impedire  poi  che  li  parenti 
abbiano  a  produrre  figli  scrofolosi,  ed  a  cominciare  da  sé 
stessi  per  cagióne  acquisita  una  famiglia  scrofolosa,  d-  cade 
la  trasmissione  ereditaria  della  malattia  nelle  successive  ge- 
nerazioni ,  rendesi  necessario  che  i  genitori  non  siano  sifi» 
litici,  né  colpiti  da  una  cachessia  qualunque,  la  cui  dannosa 
influenza  sulla  cosiilqzione  non  solo  deteriora  la  loro  salute 
inviandoli  a  gran  passo  al  sepolcro,  ma  promuove  ben  anco 
una  disposizione  scrofolosa  nella  discendenza ,  per  cui  lad- 
dove ne  fossero  colpiti ,   dovrebbero  rinunciare   al  legam^^ 
matrimoniale.  Non  senza  ragione  li  venerandi  legislatori  di 
Grecia  e  di  Roma  conoscendo  i  danni  derivanti   da  siffatti 
matrimonj   ai   dìscendeiui  ,    procuravano    mediante   saggie 
leggi  di  opporsi  a  simili  connubj  per  non  accrescere  il  nu-> 
mero  dei  vedovi  e  degli  orfani.  Il  soddisfare  li  appetiti  fuor 
di  stagione  produce  sempre  notabili  ^anni  nel  fisico  e  nella 
discendenza.  E  nessuno,  quanto  Gì  P.  Frank\   ha  dipinto 
con  vìvi  colori  le  tristi  conseguenze  che  tengono  dietro  ai 
matrimonj  prematuri,  o  troppo  maturi,  od  ineguali,  o  con- 
tratti da  individui  infermicci,  rachìtici,  sifilitici,  scrofolosi,  i 
quali  distruggono  invece  di  perpetuare  la  razza  umana,  e 
servono  a  maggiormente  diffondere  le  malattìe  ereditarie  (1). 
Ma  per  quanto  sia  importante,  anzi  necessario  dì  impedire 
la  trasmissione  della  scrofola,  sia  acquisita,  sia  ereditaria  per 
mezzo  dei  talami,  la  medicina  non  può  somministrare  in 
siffatti  casi  che  utili  consigli,  dedotti  specialmente  dal  più 
opportuno  regime  igienico  >  il  quale  ha  tanta  influenza  nel 
correggere  la  disposizione  scrofolosa,  tìsica,  rachitica,  ed 


(1)  Oper.  cit. 
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impedire  lo  sviluppo  della  malattia  ;  se  non  che  siflalti  in? 
dividuì  avendo  t  sen^t  moltissimo  portati  ai  bisogni  fisici 
dòli'  amore ,  nutrendo  passioni  veementi  ehe  pondueono  a 
desiderj  infrenabili,  ascollando  l'impeto  di  una  fallace  lus* 
surìa  e  fortemente  solleticati  dallo  stimolo  della  concupi- 
scenza, si  accingono  al  matrimonio,  col  quale  abbreviando  la 
vita  di  sé  stessi  preparano  e  trasmettono  ai  loro  figli  ed 
alle  successive  generazioni  una  noalattia,  per  la  quale  si  ren- 
dono inutili  a  sé  medesimi  ed  alla  società.  Tocca  quindi 
alla  saggia  autorità  amministrativa  di  apprezzare  i  medici 
concigli  e  di  usare  i  mezzi  più  convenienti  onde  impedire, 
se  non  in  tutto,  almeno  in  gran  parte  li  matrimonj  dei  ti^ 
sieì,  degli  scrofolosi,  dei  rachitici,  sifilitici,  ecc.;  poiché  tale 
è  r  unico  soccorso  preservativo  tanto  per  allontanare  la  pre- 
disposizione scrofolosa^  quanto  per  impedirne  lo  sviluppo  in 
malattia,  la  quale  passata  dallo  stato  di  diatesi  a  quello  di 
laffezione  scrofolosa,  non  solo  distrugge,  ribelle  a  qualunque 
metodo  curativo ,  organi,  tessuti  e  sistemi,  ma  si  propaga 
per  mezzo  dei  talami  nella  discendenza  con  finire  comu*^ 
Demente  la  famiglie  colla  terza  generazione. 

LV.  Finché  la  scrofola  è  sporadica  o  accidentale ,  pro*- 
dotta  cioè  e  mantenuta  da  una  degenerazione  prinaordiale 
del  misto  organico,  da  difetto  del  niso  formativo  (§  VI) 
con  predominio  del  sistema  linfatico  (§  X),  come  avviene 
nelle  città  e  specialmente  in  quelle  molto  popolate  e  mar 
nufatluriere,  in  cui  più  numerose  sono  le  cagioni,  che  per- 
turbano e  viziano  le  funzioni  organico-vitali  (§  XXII  al 
XXV),  l'arte  medica  non  ha  migliore  metodo  pk'csérvativo 
per  correggere  la  predisposizione  morbosa  ed  allontanare  la 
conversione  di  questa  in  noalattia,  che  quello  di  cangiare  il 
temperamento  linfatico  in  sanguigno  (  §  XXXVUI  ),  e  di  to- 
gliere in  pari  tempo  quelle  cagioni  che  ne  favoriscono  lo 
sviluppo.  Finché  la  scrofola  è  congenita,  ma  non  ereditaria, 
proveniente  cioè  da  genitori  sani  che  dimoranti  in  paesi 
liberi  dalla  malaUia  sono  passati  ad  abitare  in  luoghi  pre- 
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dominati  dalla  medesima,  l'unico  soccorso  preservativo  ciie 
r  arte  medica  può  proporre  per  non  incorrere  nella  maiair 
tia  consiste  nel  consigliare  li  genitori  ad  abbaìidonare  i  luo*' 
ghi   che   ne  sono  colpiti  con  portarsi  in  altri  per  località 
e  per  clima  più  salubri,  tostochèMe  loro  mogli  sono  incinte 
0  nei  loro  figli  ne  compariscano  i  primi  indizj  (§  XLIV). 
Ma  laddove  la  scrofola  domina  endemica,  prodotta  cioè  e 
mantenuta  <ta  d4ie  fattori,  i   quali    sono  la  predisposizione 
organica  nei  nativi  abitatori  per,  mezzo  dei  talami  copiosa^ 
mente  diffusa,  e  T  influsso  di   abbondanti  cagioni  allignanti 
nel  luogo  tutte  inòlinevoli  a  portare   allo  stato  di  malattìa 
le  stesse  disposizioni  organiche,  l'arte  medica  non  può  for- 
nire altro  mezzo  preservativo  che  impedire  il  matrimonb 
a  coloro  che  ne  portano  in  sa  stessi  li  semi,  e  togliere  in 
pari  tempo,  sin  dove  è  possibile,  le  cagioni  occasionali  alli- 
gnanti nei  luoghi,  comecché  favorevoli  a  mantenere  la  en^* 
demia  scrofolosa.   Perciò  sé  coir  avere  tolta  la  umidità  iò<- 
cale ,  convertito  il  suolo  in  campi  fruttiferi ,  esposte  le  abi- 
tazioni malsane  ai  benefici   efi^etii   dell' aria ,  della   luce, 
del  sole,    resa  nei  luoghi  coperti  di  piante  più  libera  la 
circolazione   dell*  aria ,   impedito  il  matrimonio   dei  crell* 
ni,   trasportate   le   gravide   ed   i  fanciulli    in   luoghi    più 
salubri,   promossa  una  migliore  educazione  fisica   ed  intel- 
lettuale degli  infanti ,  introdotti  lavori  agricoli ,  eserci^j  ginv 
nastici^   procurato   agli  individui  un   vitto   più  nutriente , 
aeque   potabili   più   pure  e  più  salubri ,  e  promosse  altre 
misure  igieniche ,  il  predominio  dell'  endemia  èretinosa,,  la 
cui  essenza  consìste  in  una  scrofola   del  cervello,  ha,  per 
opera  e  coitigli  della  intelligente  Commissione  medica  sar- 
da, notabilmente  migliorata  la  condizione  dei  cretini  e  sce- 
mato il  numero  dei  medesimi  (  §  XIX ,  nota  ) ,  evvi  tutta 
la  ragione  per  credere  che,  approfittando  di  siffatte  misure 
igieniche  nei  luoghi   predominati   dall'endemia  scrofolosa, 
verrà  diminuito  anche  l' impero  della  medesima ,  presumi- 
bile a  segno  di  perderne  fors'  anco  perfino  la  traccia,  come 
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nei  tempi  decorsi  avvenne  di  altre  endemiche  affezioni.  Ma 
fyerchè  siffatte  misure  abbiano  a  produrre  un  salutare  cffet- 
io,  egli  è  della  massima  importanza  che  la  saggia  autorità 
mnministrativa  ne  ordini  l'applicazione  e  ne  curi  l'adem- 
pimento. 

LVI.  Sebbene  per  le  ragioni  esposte  io  non  possa  ammet- 
tere col  professore  pisano,  che  le  acque  potabili  esuberanti 
di  principi  calcarei  siano  la  cagione  d'  onde  proviene  e  si 
mantiene  la  endemìa  scrofolosa  (§§  XXIX,  XXX),  egli  è  al- 
trettanto provato  dalle  osservazioni  di  Mailer  (4),  di  Per- 
dfial  (2),  di  Murray  (8),  di  Heberden  (4),  di  G.  P. 
Frank  (6),  che  siffatte  acque,  se  non  danno  origine  alla 
scrofola,  indeboliscono  le  funzioni'  digerenti  Ideilo  stomaco  e 
degli  intestini,  favoriscono  la  genesi  del  calcolo  net  reni, 
nella  vescica,  e  {promuòvono  l'artritidé,  la  quale  ha  tanta 
olfinità  colla  stessa  scrofola.  Per  cui,  avendo  la  scienza  chi- 
mica in  questi  tempi  scoperto  li  priricipj  elementari  con- 
tenuti nelle  acque  potabili ,  può  sin  dove  è  possibile  cor- 
reggere e  rendere  le  medesime,  col  mezzo  di  altri  prin- 
cip] ,  più  pure  e  più  atte  agli  usi  della  vita.  Non  è  molto 
che  r  illustre  chimico  Girardin  riferiva  al  R.  Istituto  di 
Francia  di  avere  per  mezzo  di  ripetute  esperienze  ritro- 
vato che  il  carbone  animale  si  impadronisce  dei  principj 
calcarei  contenuti  nelle  acque  potabili  in  modo  che  queste 
diventano  più  pure,  e  tali  che  assaporate  e  bevute  non 
danno  verun  sapore  né  indizio  calcareo,  e  molto  meno  ne 
rappresentano  li  principj  quand'anche  sottoposte  ai  chimici 
reagenti  (6).  Da  siffatti  esperimenti  hanno  taluni   dedotto, 

(i)  «  Elementi  pbysiolog.  ».  Tom.  VL 

(2)  «  Essai  Medicai  Transact.  ». 

(3)  «  Medec.  pract  Bibliot  ».  Band  HI. 

(4)  «  De  calcalo  »>. 

(ìi)  Opor.  cìt..  Toro.  VI. 

fa)  Mofflona  letta  at  R.  Istituto  dì  Francia,  i840,  narcnib. 
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ehe  provenendo  T  endemia  scrofolósa  da  principj  calcarei 
esuberanii  nelle  aeque  potabili,  il  carbone  animale  col  de- 
comporre e  rendere  quei  princìpi  innocui  alla  salute  diventa 
un  opportuno  mezzo  preservativo  per  non  incorrere  nel- 
r endemia  scrofolosa.  Ma  per  quanto  il  fatto  chimico  sia  vero, 
non  panni  legìttima  Ja  induzione.  Poiché,  riflettendo  che  il 
carbone  animale  esercita  un'azione  elettiva  sul  sistema  glan- 
dolare, che  giova  ogni  volta  che  Torganisrao  trovasi  in  di- 
sposizione scrofolosa,  che  i  buoni  effetti  con  esso  cmiseguiti 
sono  simili  a  quelli  del  jodio  (§  LUI),  e  riusci  vantag- 
gioso anche  laddove  le  acque  potabili  non  contenevano  ve*- 
run  principio  calcareo,  si  può  con  cpialche  fondamento  as- 
serire che  il  carbone  animale,  non  per  decomposizione  dei 
principj  calcarei  ^uberanti  nelle  acque  potabili,  ma  pel 
jodio  in  esso  contenuto,  diventa  non  solo  un  mezzo  curativo 
(§  LIII)^  ma  ben  anco  preservativo  in  quanto  che,  correg- 
gendo la  predisposizione  scrofolosa,  ed  impedendo  la  con- 
versione di  questa  in  malattia,  si  oppone  al  progresso  della 
dominante  endemia  scrofolosa.  Gontuttociò  laddove  questa 
ha  luogo  e  le  acque  potabili  sono  in^regnate  di  materie 
eterogenee,  giova,  per  correggere  le  metlesime,  introdurvi 
altre  acque  pure,  leggiere,  aereate,  fra  le  quali  primeggiano 
4uelle  provenienti,  da  un  suolo  argilloso,  e  molto  più  se  in 
luogo  elevato  pd  in  collina.  E  saranno  ancora  più  buone  e 
salubri  se  derivate  da  sorgenti  che  scorrono  verso  levante; 
se  poste  fra  levante  e  ponente ,  e  se  più  vicine  al  primo 
che  al  secondo.  Siffatta  naisura  preservativa  diventa  ancor 
più  nccest^aria  per  correggere  le  acque  dei  pozzi,  le  quali 
si  ritengono  generalmente  le  meno  buone  fra  quelle  che 
si  possono  bere  per  essere  le  più  povere  di  principj  bro- 
mati o  jodati,  e  Specialmente  se  collocati  li  pozzi  presso  le 
rive  dei  fiumi,  in  vicinanza  alle  paludi,  ai  canali  irrigatorj, 
alle  risaje,  agli  stagni ,  ai  prati  a  marcita,  dove  abbonda  ogni 
sorta  di  sostanze  eterogenee,  che  rendono  l'acqua  cattiva, 
impura  e  nociva  alle   funzioni   dell'assimilazione  e  dell' e- 
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matdsì  (§  XXIV).  Ed  è .  altrettanto  importaiHe  che  T^cqua 
venga  frequentemente  battuta  nei  pozsi ,  e  che  questi  non 
siano  troppo  chiusi,  privando  quella  in  tal  modo  dell'aria, 
la  quale  è  necessaria  all'acfqua  stessa,  còme  i  venti  all' at- 
mosfera. Per  questa  ragione  scriveva  Hunzery  che  l'acqua 
esir&tta  dai  pozzi  chiusi  dovrebbe  esporsi  per  quatche  tempo 
4iU'aria  libera  prima  di  fame  4iso  domestico  (1). 

LVIL  Dall'  osservare  che  laddove  le  aeque  potabili  e  le 
sorgenti  minerali .  contengono  principj  bromati  o  jodati , 
manca  od  è  rara  la  scrofola  (§-XLIH),  chele  preparazioni 
di  bromo  V  dì  jodio  sono  li  rimedj  più  sicuri  e  più  van- 
taggiosi per  combattere  e  vincere  le  malattie  scrofolose 
(§  XXXVUy,  ne  consegue  che  nei  luoghi  dove  endemica 
predomina  la  scrofola,  introducendo  nelle  acque  potabili  al* 
tre  acque  derivanti  da  fonti,  ehe  contengono  principj  eie- 
'•raentari  bromati  o  jodati,  diventano  siffatte  acque  un  ot- 
timo preservativo  per  correggere  la  predisposizione  scrofolosa 
diffusa  nei  nativi  abitanti  per  mezzo  dei  talami ,  o  per  im- 
pedirne Io  sviluppo  in  malattia.  Non  fu  se  non  dopo  di 
avere  introdotto  nella  città  di  Rheims  un  ramo  del  fiume 
Verle  che  diminuì  notal^ilmente  il  numero  degli  scrofolosi , 
che  venivano  raccolti  nello  spedale  di  S.  Màrcoulf  con  es- 
sere divenute  quelle  nuove  acque  un  mezzo  preservativo 
contro  la  dominante  scrofola  (2).  Cosi  avvenne  in  Sudet 
nella  Slesia,  nei  contorni  di  Schmiedeberg,  di  Steinsefèld, 
dove  mediante  la  introduzione  di  acque  tratte  da  4onti  sa* 
hibri  rendevasi  più  rara  lo  scrofola  (3).  Né  in  diversa  ma- 
niera il  barone  Thenard,  introducendo  nelle  acque  dure  e 
crude  del  canale  Ourcq  nel  distretto  di  Senlis  quelle  del 
Gignon  ricche  di  principi  jodati,  ha  reso  minore  in   quel 


^  #■ 


(i)  Frank.  Oper.  cit.,  Tom.  VI. 

{^)  «  Memoir.  de  TAca^.  Roy.  de'méd.  »»  1777. 

(3)  Baohmanns,  «  Hìstor.  Orb.  Terrar.  ». 
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dislreUd  rìnipeco  della  serofola  (4).  Nella  nostra  bella  pe- 
nisola, e  speckdlniente  nel  Piemonte,  in  Toscana,  nello  Stato 
Pontificio )  nelle  Due  Sicilie,  nel  regno  Lombardo-Veneto 
molte  sono  le  sorgenti  minerali  ricche  di  principj  elemen- 
tari bromati  e  jodati,  e  perciò  riconósciute  di  molta  utilità 
nelle  malattie  di  fondo  scrofoloso  (§  XLIU).  Ma  per  quanto 
consta,  nessun  filantropo,  nessun  cittadino  amante  del  pro- 
prio suolo  ha  finora  condotte  siffatte  sorgenti  nelle  acque 
potabili,  che  servono  agli  usi  della  vita,  nei  luoghi  in  cui 
endemica  predomina  la  scrofola.  Possa  quindi  l'esempio  dato 
nella  città  di  Rheims,  in  Sudet  e  nei  prossimi  contorni , 
neHa  Slesia ,  dal  bat'one  Thenari  nel  distretto  di  Senlis , 
ed  i  favorevoli  rìsultamenti  che  ne  furono  la  conseguenza, 
servire  di  lodevole  incitamento  ai  medici  ed  alle  autoriià 
amministrative  delle  nostre  contrade  per  rendere  migliore 
la  condizione  degli  scrofolosi ,  e  scemarne  il  numero ,  to* 
gliendo  sin  daUa  radice  le  fonti  della  endemia  scrofolosa. 

LVIII.  Ma  un  mezzo  profilattico  altrettanto  sicuro  contro 
r  endemia  scrofolosa  ha  sparso  la  provvida  natura  su  tutta 
la  superficie  del  globo  terrestre  e  persino  nell'aria  stessa. 
Dalle  interessanti  ricierche  di  Chatin  dirette  a  completare 
la  statistica  chimico-igienica  del  jodio  contenuto  nell'  aria , 
nelle  acque,  nelle  piante  terrestri,  negli  animali  e  nelle  so- 
stanze  alimentari ,  risulta  che  le  acque  leggiere  isono  ricdie 
di  jodio,  mancandone  invece  le  crude  :  che  le  acque  cor- 
renti contengono  jodio ,  e  molto  più  se  agitate  dai  venti  : 
ohe  le  acque  dei  terreni  ignei  sono  le  più  jodurate ,  cui 
tengono  dietro  quelle  di  sedimento  ferruginoso:  che  le  piante 
terrestri  e  specialmente  le  acquatiche,  le  antiscorbutiche,  le 
crocifere  sono  ricche  di  jodio,  e  più  abbondanti  ancora  lad- 
dove crescono  nell'acqua  (2) ,  ciò  che  hanno  confermalo  Lami 


(4)  «  Gazet.  méd.  ^,  485S. 

(2)  «  G^zet.  méd,  »,  4850,  aoùt. 
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nelle  benevnve  (ì)^  Meirac  nelle  oscfltelorie  (2),  Barydi 
S.  Vincent  ncir  anàbaide  ihermali^  (3) ,  e  persiilo  nelle 
piante  fossiU  di  orìgine  antidiluviana  Dimiiry  {€)'.  che  t 
liquori  fermentati,  il  vino,  il  cedro  sono  più  jodurati  che 
le  acque  dolci  :  che  fra  le  sostanze  animali  il  latte  è  più 
ricco  di  jodio:  che  il  latte  di  asina  ne  abbonda  più  che 
quello  di  vacca:  che  leova  sono  assai  jodurate:  che  li  ani- 
mali di  acqua  dolce  abbondano  di  jodio,  che  questo  esiste 
negli  animali  terrestri  e  pressoché  in  tutti  li  alimenti,  i 
quali  servono  all'uso  dell'uomo,  e  che  in  molti  luoghi  il 
jodio  fa  parte  della  terra  arativa.  Ed  in  quanto  al  jodio 
contenuto  neir aria,  risulta  che  nelle  valli  Taria  è  povera  o 
priva  di  jodio:  che  è  mediocremente  jodurata  ad  una  certa 
distanza  dalle  montagne  e  dalle  valli ,  e  più  abbondante  di 
jodio  quanto  più  si  altontana  dalFuné  €  dall' altre  :  che  lo 
stato  dell'aria  in  rapporto  al. jodio-  sta  in  relazione  colla 
maggiore  leggierezfó  delle  acque,  e  viceversa;,  e  che  la  pro^ 
porzione  del  jodio  si  abbassa  come  la  temperatupa  (5).  Perr 
correndo  poi»  lo  scrittore  francese  le  provinole  lombaréo-v 
venete,  ha  trovato  che  le  città  di  Milano,  Pavia,  Bergamo, 
Lodi ,  Cremona ,  Mantova ,  Brescia ,  Peschiera ,  Padova ,  Vin- 
cenza, Venezia  hanno  una  atmosfera  ed  un  suolo  pi^  jodu- 
rato  che  la  valle  del  Rodano ,  ma  che  le  acque  vi  sono  ap^ 
pena  migliori  (6).  Approfittando  di  siffatte  osservazioni  si 
eomprende  quanto  interessi,  laddove  domina  endemica  la 
scrofola  ^  di  introdurre  a  titolo  preservativo  nel  regime  ali^ 
montare  dell'  uomo  sostanze  vegetabili  ed  animali  contenenti 


(1)  GaieL  cit,  aoùl. 

(2)  Gazet.  cit,  aoùt. 
(5)  Gazet.  cit.,  avril. 
f4)  Gazet.  cit.,  aoùt. 

(5)  Gazet.  cit.,  avrìl^  aoùt,  1850*  ir:  Gazet.  cit,  i882,  janvier. 

(6)  Gazet  cit,  1855,  septemb.  :==  1834,  avril. 
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JDdio ,  e  somminlstnire  più  òtte  sia  possibile  dei  prodoui  jo- 
duraù  Tieir  alimentazione  degli  aoitnaK  tlesliii!i9ti  al  v  fiiiu*> 
mento  dell'  uomo.  Al  quale  scopo  ^potrebbero  in  «epii  Jue^ 
ghi  riuscire  ^nche  un  mezzo  efficace  V  ingrasso  e  le  Jrj^iga- 
zioni  per  jodurar^  li  alimeQti   delPuomo  e  degK  animali* 
Ed  è  altrettanto  desiderabile  cheK  nostri  naiuralrsti  e  cht- 
mici,  ad  esempio  di  Oiatin,  di  Lame^  di  Meirac^  ài,Phi^ 
lasy  dì  Bory  di  S.  Tmr^enf/  abbiano  a  far  eonoseere  il  jo* 
dìo  contenuto  nelle  acque  dolci,  nelle  piante  terrestri, ne-* 
gli  animali,  neHe  sostanze  alimentari,  nelle  terre  arabili  e 
neir  atmosfera   delle  provincie   lombardorvenete^  perchè  i 
medici  ne  facciano  applicazione  al  tratiamemo  preservativo 
delle  malattfe  scrofolose^  E  siilatte  esperienze  non  solo  .de- 
vono Interessare  i  cultori  dell'  arte  salutare ,  ma  bea  ance 
le  autorità  amministrative  ed  i  saggi  filantropici  governi  ipe^ 
impedire  la  ^nesi  e  lo  sviluppo  di  una  malattia^  >la  quale 
in  ogni  età  della  Yita>  ma  ^pecisilmiente  nella  infantile,  priva 
la  società 'di  un  gran  numero  di  individui,  e  ^propagandosi 
per  mezzo  dei  dalami  4ra{^rime  il  igerme  morboso  Delle  fu- 
ture discendenze. 

LIX.  La  provvida  natura  intenta  'sempre  alla  conserva- 
zione  dell' timana  famiglia  ha  collocato  il  rimedio  a  canto 
del  male.   Con  arricchire  di  frutti,  acidi  e  di  acque  mine- 
rali la  ridente  incantatriee  Partenope,  ba  forgilo  coi  primi 
un  mezzo  per  temperare  gli  effetti  portati  dal  soverchio  ca* 
lore  del  clima,  e  per  mantenere  T  equilibrio  fra  la  secre- 
zione 'Cutanea  e  le  interne  secrezioni,  le  quali  'divenendo 
preponderanti  danno  origine  alle  malattie  degli  ergaiii  bi- 
liari, e  colle   seconde  ha  dato  un  rimedio    preservativo  e 
curativo  delle  affezioni    cutanee  che  tanto  abbondano  ^oUo 
<|uefir4imeno  clima.  Cosi  spargendo  il  jodio  molle  acque , po- 
tabili ,  Tielle  minerali ,  nei  vegetabili ,  negli  animali  ^  negb 
^imemi  che  servono  all^uso  deH'iiomo,  neHe  lerre  arabili 
e  4iell' atmosfera  ha  provveduto  H  genere  timano  di  un  mezKo 
efficace  por  correggere  la  jprodìsposizioae  i^rofblosa  ed  iaqw- 
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dirne  lo  sviluppo  in  malattia.  E  non  dx  che  la  natura ,  la 
quale  facendo  conoscere,  ebe  laddove  ie  acque  potabili  e 
le  minerali  abbondano  di  prineipj  jodati,  o  manca  o  rara  è 
}a  scrofola  (§X1III),  ha  insegnato  il  trattamento  preserva- 
tivo e  curativo  della  medeéìma.  Tocca  quindi  ai  medici  di- 
moranti nei  hioghì  predominati  dall'  endemia  scrofolosa  di 
mettere  a  profitto  lì  preziosi  insegnamenti  ddla  stessa  na- 
tura con  sottoporre  li  individui  ad  un  regime  alimentare 
ricco  di  principi  jodati,  cominciando  sino  dalla  prima  in^ 
ianzia,  come  V  epoca  migliore  per  intrapr6n<tore  con  buon 
successo  la  cura  preservati  va« 

LX.  Ma  per  quanto  vantaggio  arrecare  possa  il  regime 
alimentare,  l'atmosfera  e  la  terra  arabile  abbondanti  di  prin- 
eipj  jodati  nel  correggere  la  predisposizione  scrofolosa  e 
neir  impedirne  la  conversione  in  malattia,  la  endemia  scro- 
folosa non  verrà  mai  abbastanza  scemata  i^è  estinta  se  non 
siano  in  pari  tempo  combattute  e  dissipate  le  cagioni  occa-* 
sipnali  allignanti  nei  luoghi  medesimi  in  cui  predomina  la 
malattia,  le  quali  se  non  generano  la  scrofola  haniU>  molta 
influenza  sullo  sviluppo  della  medesima  negli  individui  che 
vi  sono  per.  la  via  dei  talami  predisposti  (§  XXXV).  Quindi 
il  togliere  la  umidità  locale:  l'esporre  le  abitazioni. jnal  sane 
ai  benefici  effetti  dall'aria  salubre,  delta  luce,  del  sole: 
rasciugare  li  stagni,  li  fondi  paludosi:  il  convertire  il  suolo 
incolto  in  campi^  fruttiferi  :  il  correj^re  la  cattiva  qualità 
delle  acque  potabili,  ecc^  sono  aitrettah te  misure  igieniche, 
le  quali  togliendo  ai  nativi  abitanti  la  nociva  in^uenza  delle 
cagioni  locali  portanti  la  loro  predisposizione  organica  allo 
stato  di  malattia,  fanne^  parte  secondaria,  im  indipensabil^, 
del  trattamento  preservati vo* 

LXL  Dalle  premesse  eose  risulta  ad  evidenaa  che  non 
una^  ma  molte  sono  le  cagioni  che  producono,  mantengono 
e  diffondono  le  malattie  scrofolose:  ma  che  la  principale 
fra  tutte  risale  sino  alla  vita  intrauterina  >  ed  ò  la  costitu- 
zione organica  che  li  individui  acquistano  per  la  via  dei 
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tatami,  cioè  la v erediti,  in  forza  della  quale  nascono  predi- 
sposti alle  medesime,  e  che  le  cagioni  occasionali  e  locali 
ne  favoriscono  soltanto  lo  sviluppo  (§  XXXV).  Per  cui  la 
parte  principale  e  più  sicum  del  trattamento  preservativo 
contro  le  malattie  scrofolose,  troncando  il  eorso  alle  me- 
desime, consìste  nelF  opporsi  al  matrimonio  degli  scrofo- 
losi, dei  tisici  e  dei  rachitici,  i  quali  sono  i  veri  fomiti 
delle  malattie  scrofolose  (§  LIV).  Le  quali  misure  se  diven- 
tano importanti  laddove  la  scrofola  osservasi  sporadica,  come 
nelle  città  popolose,  nelle  manufattiuriere  togliendo  alle  arti 
buon  numero  dì  individui  nella  primavera  della  loro  età  o 
rendendoli  inutili  £^  sé  stessi  o  dannosi  alla  società,  dì  mag- 
giore importanza  lo  sono  in  quei  luoghi  nei  quali  domina 
endemica,  e  specialmente  «elle  campagne,  ove  priva  l' agri- 
coltura delle  braccia  necessarie  alla  coltivazione  delle  mede- 
sime. Tale  è  l'unico  mezzo  preservativo  per  togliere  le  ma- 
lattie scrofolose  dalla  loro  radice;  il  metterlo  in  esecuzione, 
per  quanto  riesca  difficile  e  crudele,  non  deve  quindi  es- 
sere trascurato  da  una  saggia  autorità  amministrativa  amante 
della  pubblica  igiene  di  una  sana  popolazione. 

LXil.  Finché  la  malattia  scrofolosa  rimane  circoscriita 
alla  sola  diatesi  o  morbosa  predisposizione  riconosciuta  nella 
forma  esteriore  del  corpo:  finché  resta  limitata  ne'  suoi  pri- 
mordi senza  alterare  sensibilmente  la  salute,  né  ancora  ma- 
nifestasi,  pei  tumori  indolenti  al  collo  ò  sparsi  qua  e  là  sulla 
superficie  del  corpo,  il  trattamento  preservativo  soUecilameote 
ed  in  modo  opportuno  praticato  non  può  che  riuscire  fe- 
condo di  lutili  risultamenti.  E  tale  precisamente  è  il  tempo 
in  cui  si  può  correggere  la  prevalente  morbosa  predisposi- 
zione, e  prevenire  che  negli  individui  questa  convertasi  in 
malattia,  traendosi  dietro  le  sue  tristi  conseguenze.  Ma  allor- 
quando li  tumori  sono  comparsi  al  collo,  divenuti  duri, 
grossi ,  dolenti  ;  allorquando  si  manifestano  eruzioni  alla  te- 
sta, al  naso,  alle  orecchie,  esulcerazioni  cutanee,  suppura- 
zioni, indicano  apertamente  che  la  malattia  è  per /enula  a 
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tale  grado  da  non  afiMtìeUcre  un  traitamento  preservativo). 
E  la  raptditàr  cor  cui  si  diffonde  allì  integumenli ,  alle  glan- 
dole,  alte  membrane  mucose,  alle  sinoviali,  alle  ossa,  esige 
vtn  pronto  metodo  curativo  locale  e  generale,  il  quale  quan- 
di andie  saggiamente  praticato  non  giunge.  quaM  mai  a  to- 
gliere radicalmente  la  malattia,  come  che  troppo  facile  a 
mantenere  il  suo  fondo  morboso^  ed  a  riprodursi  per  sem- 
plici cagioni  accidentali  nei  varj  organi,  tessuti  e  sistemi 
eon  danno  assai  notabile  della  macchina  viveate.  Anzi  non 
mancano  circostanze,  nelle  quali  i  medici  trovansi  costretti 
di  approfittare  di  un  trattamento  semplicemente  palliativo, 
come  negli  ulceri  ostinati,  nei  fonti  di  suppurazione,  ndla 
degefierazlòne   Cancerosa,  net  quali  disordini  organici  una 
lunga   esperienza  ha  dimostrato  non  giovare  la  natura  né 
Parte.   Premesse  le  quali  considerazioni,  reputa  inutile  di 
proporre  una  cura  preservativa   allorché  sono  comparse  le 
affezioni  locali  in  quanto  che  riesce  priva  di  effetto,  e  noa 
impedisce  li  ulteriori  guasti  organici.   Ma  egli  è  alia  diate^ 
si,  alla  predisposizione  scrofolosa,  ai  primordj  della  malat- 
tia cui  devesi  dirigere  il  trattamento  preservativov   Poiché 
tale  è  l' unico  mezzo  per  correggere  la  costituzione  orga* 
niea,  e  per  impedire  lo  sviluppo   delle  affezioni  locali,  le 
quali  costituiscono  la  vera  malattia  scrofolosa.  Che  se  l'arte 
e  la  natura  non  giopgono,  mediante  la  cura  preservativa,  ad 
impedirne  la  comparsa  ed  il  corso  delle  affezioni  locali',  gli 
effetti  che  tengono  dietro  alle  medesime  diventano  una  ioe^ 
sausta  sorgente  di  incurabili  succe^ioai  morbose. 

LXIII.  Tale,  eolleghi  chiariàsimi,  è  il  mio  dire  in  rispò* 
sta  al  quesito  sulla  eziologia  e  trattamento  preservativo  delia 
scrofola  proposto  dalla  Sezione  medica  del  VI  Congresso  scien- 
tifico italiano,  e  rimasto  senza  risposta  nella  successiva  scieQ«> 
tifica  riunione,  cui  doveva  demandarsi  per  essere  trattato  « 
discusso.  Per  cui  al  vostro  saggio  intendere  sottopongo  questo 
qualunque  siasi  mio  lavoro,  perchè  vogliate  imparzialmente 
discutere  e  giudicare  del  medesimo.  Dall'  essere  stato  siffatta 
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quesito  pili  vòlte  proposto  e  riproposto  conviene  supporre 
o  ohe  i  medici  per  la  qualità  e  vastità  dell'argomento  siano 
stati  divisi  in.  varie  contrarie  opinioni,  o  che  non  abbiano, 
quanto  era  d'  uopo ,  soddisfatto  alle  saggie  Intenzioni  delle 
Assemblee  proponenti  e  deliberanti.  Forse  a  questi  ultimi 
apparterrò  io  stessOé  Ma  laddove  ciò  realmente  fosse,  ben  mi 
soddisfa  nel  riflettere,  che  mediante  la  estensione  dei  vostri 
lumi  supplirete  alla  penuria  delle  mie  cognizioni.  In  tal 
modo  la  Sezioae  medica  proponente  avrà  ben  d*  onde  essere 
soddisfatta  delle  vostre  discussioni,  del  vostro  giudizio.  E 
r  età  presente  e  la  futura  riconoscente  coronerà  le  vostre 
premure  dirette  a  trovare  un  trattamento  preservativo  con* 
tro  una  malattia,  la  quale  per  le  vittime  continuamente  im- 
molate è  divenuta  un  vero  flagello  della  umana  famiglia. 

Appendice. 

Neiradunaza  medica  del  giorno  23  settembre  4846,  il 
dott.  Farini,  quale  relatore,  esponeva  un  sunto  delFatluale 
discorso  e  nel  giorno  successivo  aprivasi  la  discussione  sul 
medesimo.  Il  collega  cav.  Bufalini,  prendendo  la  parola,  ili^ 
chiarava,  che  non  si  deve  confondere  la  diatesi  colle  malattie 
scrofolose;  che  la  diatesi  è  una  maniera  particolare  di  tem- 
peratura e  di  costituzione  dei  corpi  stessi  predisposti  alla  scro- 
fola; che  si  accompagna  non  di  raro  ad  un  difetto  di  azione  del 
processo  assimilativo;  che  per  correggere  la  medesima  de- 
vesi  avvalorare  lo  stesso  processo,  rendere  la  evoluzione  or- 
ganica meglio  sviluppata  e  ridurla  in  grado  di  migliore  con« 
dizione  e  di  salute.  Ma  tutto  ciò  non  sembra  al  sullodato  col- 
lega sufficiente  per  dare  una  bastevole  idea  della  costitu- 
zione scrofolosa ,  né  per  fondare  un  metodo  di  cura  della 
medesima.  Poiché  vi  sono  costituzioni  diverse  da  quelle  che 
predispongono  alla  scrofola,  nelle  quali  evvi  pure  il  difetto 
deir  evoluzione  organica  e  dall'  assimilazione  senza  tendenza 
alle  affezioni  scrofolose.  Tale  è  1'  abito  nervoso.,  il  quale 
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non  predispone  a  siflatlc  malattie,  e  l'abito  linfatieo,  il  quale 
per  quanto  inclini  alle  malattie  dei  ganglj  linfatici,  non  ha 
le  caratteristiche  proprie  delle  affezioni  scrofolose.  Quindi 
a  giudizio  di  lui  T  inGevolimento,  la  fiacchezza  dell' organi- 
smo  non  basta  a  denotare  la  facilità  con  cui  si  propende 
alla  scrofola,  nella  quale  eglimon  vedrebbe  un  difetto  di 
organica  evoluzione,  ma  uno  specialissimo  affatto.  Li  predi- 
sposti alla  scrofola  non  hanno  sviluppato  il  temperamento 
sanguigno,  non  hanno  prevalenza  arteriosa,  né  eccedenza 
dei  più  elevati  elementi  organici  ;  non  hanno  sviluppato  l'a- 
bito venoso,  nò  il  sislema  muscolare;  presentano  invece 
un  pallore  cutaneo  ;  hanno  la  pelle  tinta  ed  irrorata  d' un 
sangue  vermiglio.  Quindi  la  temperie  degli  scrofolosi  sta 
di  mezzo  fra  V  abito  nervoso-linfatico  e  V  abito  sanguigno. 
Nelle  malattie  scrofolose,  proseguiva  il  lodato  collega,  es- 
sendovi eccedenze  di  produzioni  albuminose,  notevole  pro- 
pensione alle  formazioni  organiche,  alle  pseudo-morfosi , 
air  elmintiasi,  ne  consegue  che  la  materia  organica  produt- 
trice invece  di  scarseggiare,  trovasi  esuberante*  Cosicché 
nei  predisposti  alla  scrofola  ,  dominando  l' albumina ,  pre- 
vale r  elemento  primordiale  di  tutte  le  funzioni  organiche 
riparatrici,  a- segno  che  a  giudìzio  di  lui  la  diatesi  albumi- 
nosa è  la  diatesi  degli  individui  predisposti  alla  scrofola,  e 
consiste  in  una  ultraefficacia  della  prima  formazione  orga- 
nica più  del  dovere  prolungata.  Quindi  nella  diatesi  scrofo* 
Iosa  manca  la  successiva  formazione  organica ,  quella  che  è 
più  legata  col  processo  respiratorio,  e  che  procura  una  buona 
ematosi ,  essendo  questa  negli  abiti  sòrofolosi  arrestata ,  e 
non  venendo  la  prevalente  albumina  cangiata  dagli  atti  re*- 
spira torj  in  più  elevato  organico  principio.  Che  se  ciò  non 
viene  ancora  dimostrato  dalle  chimiche  indagini  sulle  alte- 
razioni del  sangue  degli  scrofolosi ,  a  ciò  probabilmente  si 
riuscirà  in  seguilo  ;  poiché  nel  sangue  è  da  riporsi  la  dispo- 
sizione e  facilità  alla  scrofola.  Partendo  da  siffatti  principj 
|iatologìci ,  trae  il  lodalo  collega  la  cura  preservativa  razio- 
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naie;  nella  quale  aecennando  esservi  nella  eostituzione  or- 
ganica che  predispone  alla  scrofola  una  insufficienza  di  quella 
formazione  organica  y  la  quale  è  sotto  V  influenza  dell'  ossi-  • 
geno,  ovvero  della  funzione  respiratoria,  conviene  rivolgere 
r  attenzione  non  alla  nutrizione,  ma  ad  una  migliore  e  più 
alta  riparazione  dei  principj  ossigenati.  Quindi  nella  cura 
preservativa  egli  consiglia  il  vitto  animale  assai  scarso;  gli 
esercizj  ginnastici,  come  quelli  che  contribuiscono  ad  una 
più  energica  ornatosi,  ed  allo  sviluppo  maggiore  della  massa 
muscolare;  l'abitare  in  spiaggie  marine,  e  godere  dell'aria 
aperta  della  campagna. 

Mentre  apprezzo  il  vasto  sapere  scientifico  spiegato  dal- 
l' illustre  collega  nella  discussione  4el  presente  argomento , 
mi   soddisfa   scorgendo   Che  egli  pure  dislingue   la   diatesi 
dalle  malattie  scrofolose,  e  che  nel  considerare  la  diatesi  per 
una  maniera  particolare  di  temperatura  e  di  costituzione  dei 
corpi  predisposti  alla  scrofola,  per  un  difetto  di  azione  del 
processo  assimilativo ,  non  si  allontana  dalla  opinione  e  dai 
concetti  ammessi  da  Pellettiere  Ferramosca^  De-FiUppi^  Mar- 
chiandh  Parola  e  da  me  stesso,  riteuendp  tutti  consistere  la 
diatesi  scrofolosa  in  una  modificazione  e  degenerazione  pri- 
mordiale del  misto  organico ,  in  uà  difetto  del  niso  forma- 
tivo e  quindi  di  una  buona  ematosi  (^VI).  E^  scorgo  pure 
che  meco  si  accorda  nel  riconoscere  deficiente  l' azione  del 
sistema  muscolare,  dell' «arterioso ,  e  nel  ritenere  che  non 
consiste  la  propensione  e  disposizione  alla  scrofola  nell'  in- 
fievolimento  e  nella  fiacchezza  dell'organismo  (§  VI).  Solo 
che  non  saprei  seco  lui  convenire  che  nelle  materie  scrofo- 
lose siavi  eccedenza  di  produzioni  albuminose;  che  la  mate- 
ria organica  produttrice,  invece  di  scarseggiare,  trovisi  esu- 
berante, e  che  la  diatesi  albuminosa  sia  la  diatesi  degli  in- 
dividui predisposti  alla  scrofola.  Poiché   risulta  dalle  osser- 
vazioni di  Bernard  e  di  JUarchiandi  che  negli  individui  pre- 
disposti alla  scrofola  l' albumina  non  è  abbastanza  elaborata, 
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mancante  negli  interstizj,  nel  parenchima  degli  organi  (1); 
da  quelle  di  Legrand^  che  negli  scrofolosi  V  albumina  è  in 
modo  costante  diminuita  con  accostarsi  più  all'albumina  ve- 
getale che  air  animale  (2);  come  risulta  dalF  esperienza  di 
Becquerel  e  di  Rodier  ^  che  dove  evvi  abbassamento  della 
cifra  dei  globuli  di  sangue,  come  negli  scrofolosi^  meno 
evvi  di  albumina  (3)  ;  e  da  quelle  di  Andrai  e  di  Beltrami, 
che  l' albumina  scema  per  insufficiente  nutrizione  (4),  con* 
dizione  che  non  manca  nella  predisposizione  scrofolosa.  Per 
cui  p^rmi  che  negli  individui  predisposti  alla  scrofola  Tal- 
buQoina  scarseggi  invece  di  essere  esuberante,  e  quindi  non 
potersi,  a  senso  del  8ùllodat(>  collega,  ammettere  la  predi- 
sposizione scrofolosa  in  una  diatesi  albuminosa,  ma  bensì  in 
un  vizio  dei  principj  elementari  della  nutrizione,  respirar 
zione,  calorificazione  ed  assimilazione,  vizio  di  cui  il  collega 
JUarcMandi  ha  rischiarata  la  esistenza  collo  studio  della 
chimica  organica  (S).  Riponendo  poi  V  illustre  collega  nel 
sangue  la  facilità  e  la  disposizione  alla  scrofola ,  egli  è  lo 
stesso  che  richiamare  T opinione  dei  padri  nostri,  i  quali  ve- 
devano nella  medesima  un  vizio  umorale,  e  quindi  un  avanzo 
di  imperfetta  osservazione  (§  Y).  Le  alterazioni  dei  fluidi 
nell^  scrofola,  osserva  Lebert^  sono  meno  certe,  e  nell'e- 
same del  sangue  la  scienza  e  la  chimica  non  sono  abbastanza 
avanzate  per  iscoprirne  le  essenziali  differenze  (6).  Ed  as- 
serisce Legrand\  che  le  alterazioni- rilevate  nel  sangue  d&- 
gli  scrofolosi  sono  consecutive,^  e  tali  da  non  ritenersi  quale 
cagione  essenziale  della  malattia  (7).   Essendo  nella  serofo^ 

(1)  Marchiandi,  Oper.  cit. 

(2)  u  Deir  analogia  fra  i  tubercoli  e  la  scrofola  ».  Ann.  cit. 

(3)  Giora.  cit. 

(4)  Oper.  cit. 

(5)  Oper.  cit. 

(6)  Oper.  cit. 

(7)  Oper.  cit. 
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Iosa  predisposizione  imperfella  Y  a^imilazione , .  incompleta 
la  amatosi,  ne  conseguii  che  il  sangue  trovasi  modificato  ed 
impoverito,  senza  essere  d' altronde  provato  doversi  in  esso 
riporre,  come  intende  il  lodato  collega ^  la  disposizione  e 
facilità  alla  scrofola  (§  XIII^ 

Passando  in  seguito  $lla  cura  preservativa,  sembrami  che 
il  consiglio  dato  dall'  illustre  collega,  cioè  di  non  rivolgere 
la  jnente  alla  nutrizione^  ma  bensì  ad  una  più  alta  ripara- 
zione dei  principj  ossigenati,  non  soddisfi  alla  più  opportuna 
indicazione,  quando  che  convenga  piuttosto  di  prendere  in 
considerazione  la  nutrizione  per  essere  languida,  rallentata, 
e  mancante  la  riparazione  organica.  Per  siffatta  ragione  Ta- 
limentazìone  diventa  la  parte  più  necessaria  e  vitale  nella 
cara  preservativa  delia  scrofola  (  §  XLII  ).  Non  è  quindi  che 
debbasi  consigliare  un  vitto  animale  assai  scarso,  come  in- 
tende il  lodato  collega ,  ma  bensì  un'alimentazione  ricca  di 
sostanze  azotate,  come  la  più  atta  a  provvedere  nei  predi- 
sposti alla  scrofola  li  principj  immediati  del  sangue  ed  a 
riordinare  il  processo  assimilativo  imperfetto  e  manifesta- 
mente difettoso.  Per  quanto  li  alimenti  respiratorj  per  la 
facoltà  che  hanno  di  mantenere  la  respirazione  possano  con- 
tribuire ad  una  migliore  e  più  alta  riparazione  dei  principj 
ossigenati  consigliata  dall'  illustre  collega,  osserva  Payen^  die- 
tro ripetute  esperienze  che  quésti  non  raggiungono  lo  scopò 
desiderato,  se  non  vengono  combinati  con  quelli  alimenti 
che  mantengono  la  nutrizione,  producendo  gli  uhi  il  calore 
animale  e  gli  altri  la  forza  e  lo  sviluppo  dell'  uomo ,  sem- 
prechò  amministrati  in  giusta  proporzione  plastici  e  respira- 
torj (1).  All'  appoggio  delie  quali  osservazioni  parmi  che 
nella  cura  preservativa  della  scrofola  la  nutrizione  sostenuta 
dalla  quantità  e  qualità  del  vitto  meriti  una  maggiore  at- 
tenzione di  quanto  viene  ad  essa  dal  lodato  collega  accor- 


(\)  Oper.  cit. 
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dato;  che  gli  esercizj  ginnastici  e  l'aria  aperta  della  cam- 
pagna non  possano  contribuire  ad  una  più  energica  ematosi 
ed  al  maggiore  sviluppo  della  massa  muscolare,  laddove  non 
siano  combinati  con  una  alimentazione  ricca  di  principj  azo- 
tati, come  quelli  che  producono  la  forza  e  lo  sviluppo  del- 
r  uomOf  e  che  le  spiaggia  marine  debbano  ai  principj  jodaii 
in  esse  sparsi  il  vantaggio  che  gli  scrofolosi  ne  ricavano 
abitando  nelle  medesime.  Gontuttociò  mi  è  soddisfacente  lo 
scorgere  che  T  illustre  collega,  consigliando  nella  ^ura  pre- 
servativa delle  malattie  scrofolose  un  metodo  igienico  piut* 
tosto  che  terapeutico  consistente  negli  esercizj  ginnastici, 
neir  abitare  in  ispiaggie  marine,  nel  godore  deir  aria  aperta 
della  campagna  e  diretto  a  modificare  la  predisposizione  e 
facilità  alla  scrofola,  non  si  allontana  da  quel  metodo,  la  cui 
applicazione  ed  utilità  pàrmi  di  avere  coir  appoggio  diretto 
dei  fatti,  ed  a  senso  del  quesito  proposto  dalla  sapiente  me-» 
dica  Sezione^  ad  evidenza  dimostrato  (1). 

(1)  La  sorgente  salina  d^lU  piccola  città  di  Hall,  in  Austria, 
ricca  di  jodio,  tanto  rinomata  pei  salutari  suoi  effetti  netle  malat-^ 
tie  scrofolose,  ha  fatto  sorgere  nella  città  di  Cìntz  una  Società  pre- 
sieduta dall' I.  R.  Consigliere  Aulico  Barone  Wattmann-Melcamp- 
Beaulieu  per  fondare  In  Hall  un  ospizio  destinato  alla  cura  dei  fan- 
ciulli poveri  scrofolosi  di  tutti  li  domin]  della  Corona  senza  distin-» 
zione  di  ceto,  di  religione,  per  esservi  a  cura  della  stessa  Società 
tradotti,  mantenuti  e  curati.  Rilevanti  importi  r;egalati  dall'Augii-* 
stissima  I.  R.  Famiglia»  dalla  Nobiltà,  dalle  Corporazioni,  dai  privati 
hanno  già  supplito  alle  opere  di  acquisto  e  di  adattamento  di  un 
fabbricato  che  in  oggi  accoglie  sei  fanciulli  ammalati  per  essere  la 
brqve  portato  a  dodici,  ed  in  seguito  aumentati,  al  cui  scopo  il 
Consigliere  cofnunale  di  Lintz,  ed  il  Collegio  della  provincia  del- 
l' Enqo  superiore  hanno  assegnato  annue  somme,  (  <f  Gazjelta  di  Mi- 
lano «,  1856,  3  aprile,  N.»*  81  )• 

Raccogliendo  siffatto  ospizio  li  fanciulli  predisposti  alia  piaiat* 
tia,  0  nei  primordj  della  medesima,  diverrà  il  migliore  mezzo  pre» 
gervativo  per  correggerne  la  predisposizione,  ed  impedire  Io  svi* 
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tleA#coBÌo  della  C^llnida  <$iitr«iri;tea  del  professoi* 
Sfehwiè  negU  anni  seolastlel  1858-&4,  1854-&5( 

elaborato  dal  dott.  R.  SCRITTI ^  allievo  dell'I,  R.  Isti* 
luto  di  Perfezionamento  chirurgico  in  Vienna.  C€onti^ 
nuazione  della  pag.  562  del  precedente  Volume^  marzo 
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contrattura  del  ginocchio  con  anchilosi.  -=-^  Ricoverarono 
nella  Clinica  un  uomo  e  cinque  donne.  La  causa  si  rireriva 
in  quattro  individui  ad  una  gónìlite ,  nel  quinto  dipendeva 
da  retrazione  muscolare  con  indurimento  del  tessuto  cellu-^ 
lare  sottocutaneo  del  garetto ,  nel  sesto  da  Spasmo  musco- 
lare. La  durata  massima  di  quest'  affezione  era  di  40  anni  ^ 
la  minima  di  18  giorni  (il  sesto  caso);  negli  altri  quattro 
non  era  minóre  di  un  anno.  Fra  queste  si  contava  un'an-^ 
ehìlosi  vera  con  alterazioni  organiche  ed  aderenze  ossee ,  e 
cinque  anchilosi  false.  L'accettazione  di  tal  sorta  di  malati 
ebbe  luogo  a  scopo  di  distruggere  la  flessione  morbosa  e 
permanetìte  dell'arto. 

Due  sono  le  maniere  onde  curare  le  anchilosi  false: 
o  violentemente  col  solo  impiego  delle  proprie  forze ,  ov- 
vero gradatamente  mediante  un  apposito  apparecchio.  Vo^^ 
lendo  praticare  una  di  queste  operazioni  bisogna  avere  a 
bada  di  precisare  la  diagnosi/ giacché  un'anchilosi  vera 
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lappo  del  male.  Alla  Virtù  salutare  dell'acqua  jodata  unendo  Hall 
tina  posUiòne  per  localKà  e  per  aria  molto  salubre  aggiunge  al" 
trettadte  condizioni  favorevoli ,  anzi  necessarie  pel  trattamento  pre-* 
servativo  delle  malattie  scrofolóse. 

Possa  l'esempio  de^li  augustissimi  e  privati  benefattori  servire 
di  stimolo  a  quei  Governi ,  le  cai  popolazioni  abbondano  di  malattie 
scrofolose^  ed  alle  quali  la  natura  non  é  stata  avara  del  necessario 
soccorso  onde  approfittarne  come  Panico  mezzo  per  preservare 
r  umana  famiglia  da  tanto  flagello. 


54 

controindica  l' operazione  ;  che  se  dubbio  esistesse  sulla  na- 
tura del  male  si  dovrà  ricorrere  alla  narcosi ,  nel  qual  mo- 
mento la  diagnosi  verrà  ^tabiKta.  Se  la  patella  è  mobile  an- 
che in  grado  leggiero,  se  F articolazione  cede  alli  sforzi  di 
flessióne  ed  estensione  passiva,  se  noii  v'è  alterazione  di 
forma  nei  capì  articolari,  se  le  aderenze  sono  fibrose  e  non 
ossee ,  se  V  infiammazione  è  da  lungo  tempo  cessata  si  può 
ammettere  per  regola  generale  che  la  riuscita  è  certa,  tanto 
distendendo  forzatamente  quanto  a  grado  a  grado.  La  scelta 
dell'  uno  o  deir  altro  metodo  non  è  ancora  determinata  da 
un  canone  fisso  e  generalmente  riconosciuto.  II  prof.  Schuhj 
il  quale  in  una  sua  monografia  (4)  si  dichiara  caldo  difen- 
sore deir  estensione  violenta,  preferirebbe  questo  metodo 
quando  vi  sìa  immobilità  dell'  arto  per  adesione  di  tutta  la 
superficie  articolare  mediante  essudati  fibrosi ,  quando  la  pa^ 
iella  aderisce  al  femore,  quando  vi  sieno  ineguaglianze  mor- 
bose sulle  superficie  articolari ,  ed  ove  non  sia  riuscita  la 
distensione  graduata.  Volendo  praticare  la  distensione  vio* 
lenta  conviene  giovarsi  di  tutti  quei  mezzi  che  valgono  a 
distruggere  od  a  diminuire  Y  azione  dei  muscoli^  ch&  sono 
accorciati  ed  in  tale  stalo  per  h  lunga  inerzia  degenera- 
ti; si  narcotizza  il  paziente  in  posizione  supina,  s'incidono 
con  un  tenotomo  i  tendini  dei  muscoli  flessori  più  retrattì, 
quindi  si  fa  una  forte  flessione  della  gamba,  perchè  con 
questo  movimento  si  lacerano  gli  essudati  che  esistono  nella 
parte  anteriore  della  capsula  articolare,  e  si  distacca  la  pa* 
tella  dalla  superficie  alla  quale  aderisce;  per  compire  la  di« 
stensione,  fatto  col  calcagno  dell'arto  ammalato  punto  d'ap- 
poggio sul  piano  del  Ietto,  che  deve  esser  duro  ed  im* 
mobile,  ovvero  nei  casi  diiBciU  incaricato  un  assistente  di 
coadiuvare   l'operatore  facendo  trazioni  al  terzo  inferiore 


(i)  ce  Ueber  Kniegelenks  €ontraclor  und  AnkiTose  »,  ete.»  ?od 
prof.  Schuh,  «  Wiener  Medizinteche  Woelieascbrift  »»  1^5,  N.  5. 
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della  gamba,  si  esercita  una  forte  pressione  sul  ginocchio, 
impiegando  tutte  le  proprie  forze,  e  se  non  bastano  tutto 
il  peso  della  parte  superiore  del  tronco.  Ordinariamente  con 
uno  scroscio ,  che  indica  la  lacerazione  d^Ue  aderenze,  si  di- 
stende l' arto.  A  mantenerlo  in  questa  posizione  conviene 
tosto  applicare  un  canale  di  cartone  grosso  e  resistente,  co- 
perto air  interno  da  compresse  e  filaccia  affinchè  non  offenda 
le  parti  molli,  il  quale  deve  abbracciare  il  membro  dalla 
metà  della  coscia  fino  alla  metà  della  gamba;  lo  si  fissa  poi 
con  fasciatura  circolare,  onde  sia  tolto  il  minimo  movimento 
dei  capi  articolari. 

Con  questo  metodo  si  operò  una  donna  di  S9  anni,  ro- 
busta e  di  buona  costituzione,  per  contrattura  ed  anchilosi 
falsa  del  ginocchio  sinistro ,  esistente  da  quattro  anni  in 
causa  di  gonilite  acuta.^  Narcotizzata  la  paziente,  venne  re- 
ciso il  tendine  del  muscolo  bicipite  e  praticata  la  disten- 
sione ,  come  fu  detto.  NelF  atto  che  Y  arto  si  distese  fu  sen^ 
tito  Io  scroscio  prodotto  dal  lacerarsi  delle  pseudomembrane 
interarticolari  e  dal  distacco  della  patella,  ma  sfortunata- 
mente vi  si  complicò  la  semilussazione  posteriore  della  gam- 
ba. Tosto  venne  applicato  l' apparecchio ,  si  prescrisse  oppio 
internamente  e  fomenti  ghiacciati  al  ginocchio.  La  reazione 
generale  e  locale  fu  forte,  si  formarono  parecchi  ascessi  at- 
torno r  articolazione ,  che  si  estesero  fino  alla  metà  della 
coscia,  si  svilupparoao  sintomi  di  piemia  e  la  paziente  inori 
35  giorni  dopo  Y  atto  operativo.  .Alla^sezione  si  riscontrarono 
ascessi  metastastici  al  plesso  venoso  della  vagina  e  della  ve- 
scica orinaria ,  nessuna  traccia  di  metastasi  nei  visceri  in- 
terni, l'articolazione  del  ginocchio  era  tutta  ripiena  da  un 
essudato  icoroso,  il  quale  infiltrava  ambi  ì  capi  articolari. 
Un  risultato  tanto  infelice  avrebbe  dissuaso  dal  ripetere  una 
simile  operazione,  e  diffatti  il  Professore  fu  più  volte  per- 
plesso sul  metodo  da  prescegliersi  ;  senza  volerlo  però  ab- 
bandonare, lo  modificò  addottando  una  via  di  mezzo.  In  due 
casi  successivi  si  fece  la  distensione  forzata  parziale^  rendendo 
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r  angolo  di  flessione  da  acuto  o  rel(augolare  ad  olluso  più 
o  meno  aperlo  a  norma  della  resistenza  :  quindi  mettendo 
Tarto  nella  macchina  del  professore  stesso,  articolata  a  cer- 
niera al  ginocchio,  si  compi  gradatamente  la  distensione 
collo  svolger  della  vite  d'Archimede  ad  ogni  due  a  tre 
giorni.  L'esito  fu  ottimo  in  ambedue  gli  individui,  giacché 
furono  dimessi  guariti ,  però  con  anchilpsi  dell'  arto ,  30 
giorni  circa  dopo  l'operazione.  La  contrattura  spastica  venne 
trattata  colla  distensione  forzata  durante  la  narcosi  ;  la  re- 
sistenza fu  minima ,  né  vi  segui,  reazione  di  sorta.  Il  paziente 
fu  dimesso  al  terzo  giorno  guarito. 

La  distensione  graduata  si  praticò  una  sol  volta,  e  come 
è  di  solito,  senza  il  concorso  della  tenotomia.  Si  mise  l' arto 
nella  stessa  macchina ,  che  servi  per  la  distensione  col  me- 
todo misto  9  piegata  ad  un  angolo  eguale  a  quello  dell'  arto 
contratta  Ogni  due  a  tre  giorni  si  distese  l' angolo  di  fles- 
sione di  parecchi  gradii  mediante  la  rotazione  della  vite 
adattata  alla  cerniera.  Non  vi  fu  rimarcabile  reazione.  Si 
richiesero  17  giorni  perchè  il  membro  fosse  ridotto  in  li- 
nea retta. 

Nel  isesto  caso  v'era  anchilosi  vera  per  adesione  ossea 
dei  capi  articolari;  si  aveva  proposto  di  resecare  dalla  parte 
anteriore  del  ginocchio ,  una  porzione  dell'  osso  m  forma  co- 
nica )  onde  poter  poi  fare  la  distensione ,  come  era  stata 
praticata  per  la  prima  volta  con  ottimo  risultato  da  Rhea 
Barton  di  Filadelfia.  La  paziente ,  che  prima  aveva  condi- 
sceso di  essere  operata ,  vi  si  oppose  al  momento  che  si 
voleva  passare  all'atto  operativo:  fu  quindi  dimessa  insanata. 

Ginocchio  i^algo,  — >..  Se  ne  ebbe  un  solo  caso  in  un  gio- 
vane fornajo,  di  eccellente  costituzione.  Lo  si  fece  giacere 
a  Ietto  e  si  applicò  un  apparecchio  provvisorio,  costituito  da 
un  cuscino  ripiegato,  posto  fra  le  ginocchia,  onde  tenerle 
fra  di  loro  allontanate;  si  avvicinarono  poi  le  gambe  e  si 
fissarono  mediante  una  fasciatura  circolare  ;  l' apparecchio 
definitivo,  che  si  adattò  più  tardi,  risultava  da  una  lunga 
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as&ieeiia ,  bene  imbottita  ed  articolata  a  cerniera  in  corri- 
spondenza del  ginocchio.  Essa  venne  applicata  al  lato  esterno 
del  membro^  fermandola  con  cinghi^  attorno  il  cotile  e 
mediante  una  vite  a  cerniera  alla  suola  dello,  stivale:  con 
una  larga  cinghia  di  cuojo  imbottita,  che  girava  attorno  al 
ginocchio  fissandosi  ai  lati  della  macchina^  si  cercava  di  op- 
porsi alla  tendenza  del  ginocchio  di  piegarsi  all'indentro,  ed 
anzi  a  seconda  del  grado  sempre  crescente  di  tensione,  che 
veniva  data  alla  stessa,  si  otteneva  nel  membro  una  lenta 
ma  progressiva  riduzione  alla  forma  normale.  11  malato  sortì 
20  giorni  dopo  in  istato  di  miglioramento,  col  consiglio  di 
portare  la  stessa  macchina  per  molti  mesi« 

Piedi  torti,  —  Si  accettarono  sei  individui,  due  uomini 
e  quattro  donne  ^  colle  seguenti  deformità  : 

1  con  piede  varo  ed  equino 
uomini  <   ,  )  piede  varo  destro 

/      »     equino  sinistro 

1  »    piede  valgo 

2  »    piedi  vari  destri 
donne  \  t  piede  varo  destro 

1     »>     J       »>    valgo  sinistro 

^       *»     ginocòhio  valgo. 

L' origine  di  queste  anomalie  fu  in  quattro  casi  o  con- 
genita 0  v'era  la  predisposizione,  negli  altri  fu  acquisita. 
Cinque  di  queste  erano  di  n'atura  organica ,  una  era  spastica 
congenita  :  il  grado  di  sviluppo  si  poteva  riferire  in  un  caso 
al  primo  grado  o  minimo ,  in  tre  al  secondo  o  medio ,  in 
altri  due  al  terzo  o  massimo.  La  cura  praticata  onde  to- 
gliere questi  vizj  si  distinse  in  due  momenti,  in  tenotomia 
ed  ortopedia. 

Nel  primo  individuo,  affetto  contemporaneamente  da 
piede  varo  ed  equino,  si  recise  il  tendine  d'Achille  e  l'e- 
stensore del  dito  grosso;  si  coprirono  le  ferite  con  cerotto 
€  filaccia,  e  si  attese  il  ter^o  giorno  per  passare  alla  parie 
ortopedica.  Si  applicò  V apparecchio  ad  arco  del  prof.  Schuh , 


&8 

il  quale  è  ingegnosamente  costruito  onde  servire  a  tutle  le 
specie  di  deformità  del  piede,  presentando  varj  punti  d' ap- 
poggio alle  diverse  forze  .che  devono  servire  a  far  trazione 
sulla  parte  deviata.  Esso  risulta  da  un  canale  di  latta  imhot-! 
tito  internamente^  e  coperto  di  cuojo  airesterno  ;  viene  adat- 
tato alla  gamba  ed  ivi  fissato  con  delle  cinghie,  che  si  aflSb- 
biano  ai  margini  del  canale;  dai  suoi  lati  s'innalza  un  arco 
formato  da  un'  asta  di  ferro,  quadrilatera  ed  immobile,  dalla 
sommità  della  quale  sporge  attraverso  un  foro  quadrangolare 
una  spranga  di  ferro  in  direzione  orizzontale  e  parallela  al- 
Tasse  deirapparaio,  lunga  un  piede  circa,  mobile,  ma  che 
si  può  fissare  mediante  una  vite,  e  che  porta  ad  una  delle 
estremità  ,dei  bottoncini  di  ottone/  Una  simile  asta  si  può 
adattare  colFistesso  meccanismo  ai  lati  dell'arco  e  trasversal- 
mente allo  stesso,  in  modo  che  l'estremità  bottonuta  viene 
a  trovarsi  su  quello  dei  lati ,  vèrso  cui  si  vuol  fare  la  tra- 
zione; mercè  questa  doppia  disposizione  delle  aste  l'appa- 
recchio si  adatta  alla  cura  del  piede  equino  e  calcaneo, 
come  del  varo  e  del  valgo.  Me^so  in  posto  il  canale  nel 
nostro  malato,  si  diresse  la  cura  al  piede  varo;  si  fece 
una  fasciatura  contentiva  al  piede,  si  fissò  mediante  delle 
liste  di  cerotto  sulla  sua  pianta  una  piastra  di  legno  qua- 
drilatera, che  sporgeva  di  qualche  linea  dai  margini  dello 
stesso;  quindi  fatti  alcuni  giri  attorno  al  collo  del  piede 
con  una  fascia,  si  legarono  le  sue  estremità  libere  ai  bot- 
toni delT  asta  trasversale,  che  si  aveva  fatto  sporgere  dal 
fato  esterno  delia  gamba,  esercitando  una  forte  trazione,  in 
modo  che  il  piede  si  piegò  alquanto  dalla  propria  posi- 
zione verso  r  interno.  Quest'  apparecchio  è  certamente  uno 
dei  più  utili  nell'ortopedia,  giacché  è  semplice  e  nella  sua 
semplicità  si  può  adattare  a  molte  forme  morbose,  non 
solo  del  piede,  ma  anche  della  mano,  e  può  giovare  nel- 
l'impedire  o  togliere  le  semilussazioni  posteriori  del  ginoc- 
chio, modificandone  il  modo  d'azione;  oltre  questi  vantaggi 
s' aggiunga  che  esso  è  abbastanza  leggiero  e  comodo  al  pa- 
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ziente  perchè  non  lo  obbliga  nel  letto  alla  stessa  posizione, 
e  può  esser  spostato  mettendolo  piò  dita  e  più  basso  sulla 
gamba  quando  apporti  contusione  o  dolore.  Si  può  ac- 
cusarlo di  esercitare  la  distensione  pitttCost6  suH'  articola- 
zione tibio-tarsica  di  quel  che  sul  corpo  del  piede  e  sulle 
sue  minute  articolazioni;  per  cui  di  ciò  bisogna  aver  ri- 
guardo sta  neli'  applicarlo,  sia  neìV  osservazione  successiva. 
II  paziente  fu  trasferito  al  comparto  chirurgico  in  istato  di 
miglioramento. 

Nel  secondo  caso  si  trattò  il  piede  varo  destro  coir  in- 
cisione dèi  tendine  *del  tibiale  anteriore  e  dell' aponevrosi 
plantare,  ed  il  terzo  giorno  si  applicò  la  macchina  del  mecca- 
nico viennese  Vogel^  che  si  lasciò  in  posto  per  tre  mesi;  men- 
tre il  piede  equino  sinistro  si  curò  eolla  incisione  del  tendine 
d'Achille  e  quindi  con  la  macchina  ad  arco  sopradescritta,  it 
paziente  fu  trasferito  in  istato  di  considerabile  miglioramento 
al  comparto  chirurgico,  ove  coniinuò  la  cura  che  aveva  intra- 
presa. Sei  mesi  dopo  si  poteva  rileoere  la  guarigione  riuscita 
totalmente  in  ambe  le  estremità,  per  cui  il  paziente  fd  di> 
messo  come  guarito ,  col  consiglio  di  portare  un  altro  ap- 
parato, idoneo  nei  easi  di  piede  piatto  e  che  aveva  Io  scopo 
di  impec\|re  la  riproduzione  delta  deformità  primiera. 

Nel  terzo  caso  non  si  fece  la  tenotomia,  poiché  si  trai- 
''tava  d' un  baEiy[>ino  ;  nel  quarto ,  che  era  pure  varo  di ,  na- 
tura spastica,  si  recise  il  tendine  d'Achille  e  rapooevrost 
plantare;  nel  bambino  si  diede  la  forma  normale  del  piede 
con  una  fasciatura  secondo  Dieffènbaoh  (4);  neir  altro  me- 
diante un  apparecchio  a  gesso  secondo  Mathysen. 

Nel  quinto  individuo,  affetto  dal  piede  valgo  e  leggier- 
mente equino,  si  recise  il  tendine  d'Achille  e  fii  applicata 
la  macchina  ad  arco  del  professore. 


(1)  «  Operative  Chirurgie  »»  pag.  8^4.  Quest'apparecchio  s'as^ 
somiglia  a*  quello  di  I>upuytren  per  le  fratture  della  fibula. 
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Nel  sesto  caso  si  avevano  tre  complicazioni:  piede  varo 
destro ,  che  si  trattò  coHa  recisione  del  tendine  d' Achille 
e  dell'aponevrosi  plantare  e  colla  macchina  ad  arco;  piede 
valgo  sinistro  curato  colla  sezione  del  tendine  d'Achille  e 
colla  macchina  ad  arco  modificata;  il  canale  metallico  di 
questa  è  molto  più  lungo  delle  solite,  in  modo  da  capire 
parte  della  gamba  e  del  ginocchio,  esso  pure  valgo. 

Di  44  casi  di  tehotomia  praticata  sopra  cinque  ricove- 
rati (6  del  tendine  d'Achille,  4  del  tibiale  anteriore,  4  del- 
l' estensore  del  dito  grosso  del  piede,  8  dell'  aponevrosi  plan- 
tare) non  si  ebbe  a  lamentare  alcun  inconveniente  né  in- 
fiammatorio né  meccanico  per  perdita  di  equilibrio  nell'«zione 
simultanea  dei  muscoli. 

Nel  praticare  queste  cure  si  ebbe  per  regola  generale 
di  agire  con  lentezza,  giacché  il  violentare  la  natura  col 
voler  distruggere  d' un  colpo  una  deformità  organica  o  fa 
pericoloso  o  rallentò  e  rese  impossibile  il  buon  esito  della 
cura;  per  cui  chi  vuol  esser  utile  in  questa  parte  dell'arte 
«alutare  dovrà  esser  convinto  che  il  tempo  e  la  raà^ionale 
applicazione  di  mezzi  meccanici  lo  condurranno  ad  ottimi 
risultati.  Quindi  colla  meccanica  si  dovrà  procurare  di  di-^. 
minuire  gradatamente  la  deformità,  e  se  questo  n«n  é  pos- 
sibile si  cercherà  di  cangiare  una  forma  difficile  a  curarsi 
in  |in' altra  che  più  facilmente  ubbidisca  ai  mezzi  dell'arte. 
Si  leverà  e  si  riapplicherà  più  volte  lo  stesso  apparecchio 
0  se  ne  sostituirà  un  altro  a  norma  delle  indicazioni ,  onde 
meglio  adattarlo  alla  località  ed  ài  suoi  minimi  cangiamenti. 
Si  avrà  riguardo  che  esso  comprima  uniformemente  e  non 
produca  contusioni  ;  si  dovranno  infine  avere  tutte  quelle 
minime  precauzioni,  dalla  somma  delle  quali  risulta  la  rie- 
scita  della  cura. 

Troppo  pochi  sono  i  casi  curati  nella  Clinica  onde  in 
base  di  questi  poter  dare  un  criterio  giusto  sull'utilità  pra- 
tica dell'ortopedia.  La  Clinica  chirurgica  richiedendo  un 
movimento  rapido  nei  suoi   malati  diventa  il  luogo  meno 
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adatto  per  tal  sorta  di  deformiti,  i  cui  stadj  si  misurano  a 
mesi  e  h  guarigione  richiede  semestri  ed  anni.  I  soli  stabi- 
limenti ortopedici  possono  servire  a  questo  scopo  ;  e  difatti 
gli  ottimi  risultati  che  si  osservano  visitando  quelli  di  Vienna 
dei  dott.  Lorinser  e  Furstenberg  dovrebbero  aniaiarci  allo 
studio  ed  airapplicaz^ione  di  una  parte  tanto  importante  del- 
l'arte  salutare,  e  l'esempio  di  questi  e  di  molti  altri  privati 
che  figurano  come  benefattori  dell'umanità  dovrebbero  sti- 
molare anche  fra  noi  la  nostra  pietà  per  stanti  infelici  ed  il 
nostro  patrio  orgoglio,  onde  non  esser  chiamati  gli  ultimi 
nelle  scienze  e  nelle  opere  di  pubblica  utilità;  per  cui  sa- 
remmo bene  lieti  se  fra  tanti  stabilimenti,  che  fra  noi  sono 
consacrati  all'  umanità  languente ,  uno  ne  sorgesse  destinsito 
a  ridonare  a  molti  infelici  la  forma  normale  del  loro  corpo, 
*  nonché  l'uso  delle  loro  membra. 

Parafiniasi.  -—Si  osservò  un  solo  caso  in  un  giovane 
di  24  anni.  Lo  strozzamento  durava  da  24  ore,  e  siccome 
la  riduzione  non  fu  possibile,  ad  onta  che  si/ incidesse  ri- 
petutamente la  mucosa  e  si.  facesse  gemer  fuori  il  siero  di 
cui  era  infiltrata,  fu  d' uopo  distruggere  il  cingolo  di  stran- 
golamento con  un  bistori.  11  paziente  sorti  guarito  pochi  giorni 
dopo. 

Ipertrofia  della  prostata»  — Si  accettarono  due  casi. 
L'uno  in  individuo  sessagenario,  il  quale  soffriva  da  parec- 
chi anni  un  senso  incomodo  all'ipogastrio,  che  lo  obbligava 
a  mingere  assai  di  frequente.  Le  orine  fluivano  con  qual- 
che difficoltà  e  con  un  arco  minore.  Sei  giorni  prima  della 
sua  ammissione ,  dopo  d' aver  bevuto  quattro  bicchieri  di 
birra,  si  trovò  nell'impossibilità  di  evacuare  le  orine,  onde 
fu  d'uopo  sciringarlo.  All'esplorazione  fatta  per  l'ano  si  ri- 
conobbe che  il  dlamietro  trasverso  della  prostata  era  aumen- 
tato circa  del  doppio.  L'introduzione  di  una  sciringa  di 
grosso  calibro  non  presentava  singoiare  difllcoltà,  ma  urtava 
contro  il  lobo  medio  della  prostata.  Non  esistendo  stringi- 
mento e  siccome,  nullostante  la  sctringazione  frequentemente 
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ripciuta  nei  giorni  successivi,  persisteva  la  disuria,  bisognò 
aoinoctterpuna  perdita,  di  contrattUità  dei  museoli  della  ve- 
scica, a  cura  della  quale  si  prescrisse  una  dramma  di  estratto 
alcoolico  di  noce  vomica  in  quattro  dramme  di  unguento 
semplice,  da  farsi  frizioni  al  perineo  due  volte  al  giorno* 
In  seguilo,  abituato  il  paziente  ad  applicarsi  una  sciringa  ela- 
stica da  sé  stesso^  sorti  inastato  di  miglioramento  25  giorni 
dopo  la  sua  ammissione  col  consiglio  di  introdurre  interpo- 
latamente il  catetere  in  vescica,  li  secondo  caso  d'ipertrofia 
prostatica  veniva  complico  da  ipertrofia  della  membrana 
muscolare  della  vescica  orinaria  e  da  un  idrocele  acuto. 
L'origine  dei  primi  sintomi  di  disuria  fimontuya  a  paree« 
chi  anni ,  per  cui  fu  più  volte  obbligato  di  ricorrere  al  ca- 
tetere. Onde  togliere  questo  stato  si  favori  la  frequente  eva- 
cuazione delle  orine,  ed  jallo  scopo  di  attivare  la  contratti- 
lità della  membrana  muscolare  si  fecero  frizioni  con  l' e- 
stratto  di  noce  vomica,  come  nel  sopranotato  caso.  L'idro-^ 
cele  fu  guanto  con  l'iQJezione  di  vino,  Migliorato  il  paziente 
venne  dimesso. 

Eccesso  di  pflrti  organiche.  -«•  Una  giovane  portò  na-* 
scendo  due  dita  soprannumerarie,  simmetricamente  sporgenti 
al  lato  esterno  del  metacarpo  del  dito  mignolo  d'ambo  le 
mani.  11  destro  fu  esportato  essendo  ancor  .bambina  ;  l'altro, 
il  quale  constava  di  due  falangi  oon  unghia ,  con  muscoli 
estensori  e  flessori ,  venne  .amputato  dal  metacarpo  su  cui 
stava  solidamente  riunito  /ormando  un  lembo  ovolare»  Vi 
segui  ripetutamente  emorragia  spillare  y  che  cessò  colla 
compressione,  più  tardi  la  gangrena  d' ospitale  distrusse  le 
granulazioni  :  e  per  evitare  maggiori  danni  lai  paziente  ri- 
chiese di  sortire.  A  casa  propria  guari  in  breve  tempo. 

FcBtus  in  fmtu  (4).  —  Un  casa  molto  singolare  si  ebbe 
ad  osservare  in  una  giovinetta  di  nove  soiaì^.  Questa  nacque 


(i)  M  Wiener. Medisiniscbe  W<»chens€ibr.  *»,  jSSK,  N.""  51. 
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con  un  piccolo  tumore  alla  regione  sacrale,  che  crebbe  a 
poco  a  poco  col  crescer  deireià.  Al  nono  anno  sì  riscontrò 
che  esso  si  estendeva  aHsi  regione  sacro-coecigea ,  grosso 
come  una  testa  di  bambino ,  di  forma  rotondeggiante ,  im- 
mobile, sul  suo  scheletro  osseo,  di  superficie  alquanto  ir- 
regolare ,  coperto  qua  e  là  con  lunghi  peli ,  interrotto  da 
infossai ure  e  da  due  aperture  tondeggianti.  Dall'  una  di 
queste,  dei  diametro  d*  un  pollice,  usciva  un  corpo  ro- 
tondo, rosso,  coperto  d'una  membrana  simile  ad  una  mu- 
cosa, la  cui  base  veniva  continuamente  bagnata  da  un  li» 
quido  iDuciforme.  Questa  protuberanza  carnea  poteva  es- 
ser seguita  almeno  per  un  pollice  in  detta  cavità,  ove 
pure  si  trovava  un  corpo  duro,  osseo,  da  cui  uscivano  le 
corone  di  due  denti,  uno  mascellare,  l'altro  incisivo,  di  bian- 
chezza e  forma  normali.  La  seconda  infossatura  presentava 
pure  un  corpo  rotondeggiante,  meno  sporgente,  ma  con 
tutti  li  stessi  caratteri  del  primo.  Alta  base  di  questo  pro- 
cesso '  si  penetrava  profondamente  circa  due  pollici  in  di- 
verse concamerazioni ,  in  una  delle  quali  s'incontrava  un 
corpo  duro  di  forma  avvicinantesi  a  quella  d'un  dente.  La 
natura  di  questo  tumore  fu  tosto  spiegata  dalla  presenza 
dei  diversi  elementi  anatomici  in  esso  riscontrati;  per  cui 
si  ritenne  esser  questa  un'anomalia  dell'evo  umano,  cioè  un 
feto,  che  si  sviluppò  imperfettamente  in  un  altro  fèto;  a  con- 
ferma di  quest'  idea  militava  inoltre  Y  esser  esso  congenito, 
l'esser  cresciuto  uniformemente  collo  sviluppo  della  fanciulla, 
e  vi  si  aggiunga  anche  la  mancanza  di  tutti  quei  caratteri 
proprj  ad  un  neoplasma.  L'esportazione  si  fece  incidendo 
la  pelle  circolarmente  alla  base  del  tumore,  riservandone 
quanto  bastava  per  la  formazione  di  un  lembo,  quindi  con 
un  bistori  si  dissecarono  parte  dei  tessuti  molli  fino  all'osso 
sacro;  le  parti  ossee  del  tumore  presentarono  in  un  punto 
un'  articolazione  col  sacro,  che  fu  aperta  col  coltello,  ed  in 
un  altro  un'  unione  ossea  che  fu  resecata;  si  legò  poi  un  fa- 
scetlo  di  parti  molli,  poiché  si  temeva  di  trovar  ivi  un  ca- 
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naie  di  comunicazione  colla  cavitìi  rachidea.  I  lembi  furono 
riuniti  con  sutura  attorcigliata.  Non  vi  segui  alcun  accidente 
nervoso  j  e  la  reazi^one  fii  proporzionalmente  moderata.  La 
paziente  venne  trasferita,  per  chiusura  di  Clinica,  in  istato 
,di  miglioramento  ài  comparto  chirurgico.  Egli  è  singolare 
come  da  un  punto  di  questa  ferita,  che  restò  lungo  tempo  allo 
stato  di  fistola,  usciva  una  quantità  proporzionatamente  gran- 
de di  liquido  denso,  biancastro,  simile  d  muco,  la  cui  pro- 
venienza potè  esser  solo  spiegata  dall'esame  anatomico  del 
tumore  esportalo.  Difatti  si  constatò  che  esso  risultava  da 
tessuto  connettivo  sopracaricato  di  adipe  e  da  uno  scheletro 
osseo,  che  non  aveva  alcuna  forma  avvieinantesi  alle  nor- 
mali. Frammezzo  all'adipe  si  trovò  wA  corpo  cistico  oblungo, 
circonvoluto,  ripieno  di  liquido,  la  cui  facóia  interna  era 
coperta  da  villi  e  papille,  come  se  fosse  una  membrana 
mucosa  intestinale;  dal  che  si  arguì  che  questo  costituisse 
i  rudimenti  di  un  intestino.  Neil' estirpazione  della  massa 
una  parte  di  questo  corpo  cavo  rimase  in  posto  e  servi  a 
dare  quell'abbondante  secrezione  di  sostanza  muciforme,  ohe 
aveva  attratto  l'attenzione  dì  tutti. 

Difetto  di  parti  organiche^  —  Si  ebbero  sette  casi   in 
uomini  e  tre  in  donne ,  con 

Maschi    Feoimiae 

difetto  del  naso  e  della  guancia      .....      1  — 

(  per  estirpazione  di  cancro  )      . 
»    del  naso 2  — 

(  i  per  lupo ,  1  per  ferita  ) 
»    del  setto  delle  narici 2  .  — 

(  per  lupo  ) 
99    delle  labbra  ..........      i  5 

(  i  per  estirpazione  di  cancro ,  5  per 
gangrena  ) 
»    di  parti  molli  della  guancia  con  ectropion      i  — 

(  per  ferita  )• 

7  3 
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Sopra  i  dieci   casi  furono  fotte   tre   rinoplastiche ,  tre 

cheiloplastiehe,  una  plastica  del  setto  delle  narici,  una  ble- 

faroplastica;  li  altri  due  furono  dimessi  insanati  per  rifiuto 

air  operazione. 

Due  rinoplastiche  si  eseguirono  secondo  il  metodo  in- 
diano :  neir  uno  mancavano  il  setto  e  le  parti  molli  del 
naso,  parte  della  guancia  sinistra^  il  processo  nasale  dei- 
Fosso  mascellare,  nonché  il  bulbo  delFocehio  in  seguito  ad 
estirpazione  di  cancro,  Si  prese  un  lembo  dalla  fronte  per 
fare  il  naso,  ed  un  altro  dalla  guancia  sinistra  per  coprire 
il  vacuo  lasciato  dalla  mancanza  dell'osso  mascellare  e  del- 
l'occhio;  i.  lembi  furono  riuniti  con  sutura  nodosa.  Quello 
della  fronte ,  che  dopo  l' operazione  s' era  fatto  pallido  e 
freddo,  riacquistò  in  ventiquatr' ore  il  colore  e  la  tempera- 
tura normali  ;  quello  della  guancia>  invece  gangrenò  al  terzo 
giorno.  Cicatrizzate  le  ferite  del  naso,  si  tentò,  quarantasette 
giorni  dopo  la  prima  operazione,  di  dare  alla  bocca  la 
forma  e  grandezza  normale,  essendo  stata  impicciolita  e  de- 
formata nella  prima  '  operazione.  Questa  riuscì ,  ma  la  de- 
formità fu  ben  poco  migliorata;  il  paziente  venne  trasferito 
al  comparto  chirurgico,  ove  mori  niolli  mesi  dopo  per  ri- 
produzione del  cancro.  11  secondo  caso  dipendeva  da  per- 
dita di  tutto  il  setto  delle  narici  per  lupo  sifilitico,  in  modo 
ehe  le  parti  molli  esterne  del  naso  si  erano  appiattite  ed 
infossate  nella  cavità  nasale.  Preso  il  lembo  della  fronte,  si 
cruentò  la  pelle  della  guancia  lungo  l'inserzione  del  naso, 
ed  ivi  s' inseri  il  lembo  frontale  con  sutura  nodosa  ;  il  setto 
carneo  fu  fatto  approfittando  del  vecchio,  il  quale,  staccatolo 
anteriormente  dalla  sua  inserzione,  venne  riunito  alla  punta 
del  nuovo  naso  con  sutura  nodosa.  L'ammalato  fu  qualche 
giorno  dopo  trasferito  al  dipartimento  chirurgico  per  chiu- 
sura della  Clinica  (1).  La  terza  rinoplastica  fu  eseguita  se- 


(i)  li  paziente  rimase  parecchi  mesi  in  quel  comparto  prima- 
AmiAU.  Fol.  CLVi.  S 
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condo  II  metodo  italiano  o  del  TagliacozzL  Si  traitaya  della 
perdita  di  metà  cirea  dei  n^so  per  ferita  avuta  fin  dp  bam- 
bino ; ,  il  l^mbo  preso  dal  braecio  sinistro  fu  unito  alla  su- 
perficie cruentata , del  naso  con  sutura  nodosa;  al  quattor- 
dicesimo  giorno  esso  venne  staccato  con  forbice  dalla  sua 
inscrizione  at  braccio  ;  il  risultato  fu  brillante  ;  il  nuovo 
naso  conservò  una  forma  normalissima,  ed  una  semplice 
cicatrice  distingueva  il  punto  di  connessione  del  lembo.  Il 
paziente  sorti  guarito  34  giorni  dopo  l'operazione. 

In  un  caso  ove  il  setto  carneo  e  cartilagineo  del  naso 
era  stato  distratto  da  lupo  scrofoloso,  se  ne  formò  un  nuovo 
prendendolo  dal  mezzo  del  labbro  superiore  della  larghezza 
di  sei  linee,  e  dello  spessore  e  lunghezza  di  tuito  il  lab- 
bro ;  questo  lembo  fu  rovesciato  in  alto  e  riunito  mediante 
sutura  nodosa  alla  parte  int^erna  della  puma  del  naso ,  dopo 
d' avere  da  ambe  le  parti  rinfrescati  i  margini  che  venivano 
a  contatto.  Il  lembo  mantenne  bella  formu.  per  un  mese  eirca, 
ma  più  tardi  si  gonfiò  e  s'accorciò  in  modo  da  riempire 
tutto  il  cavo  nasale  inferiore  ;  V  ammalata  sorti  in  istato  di 
miglioramento* 

Si  eseguirono  tre  eheiloplastiche  :  Y  una  del  labbro  in* 
feriore  col  metodo  di  Roux;  il  lembo  gangrenò  al  terzo 
giorno.  Nel  secondo  avevasi  perdita  di  metà  del  labbro  in* 
feriore  ^  di  metà  del  superiore  e  di  parte  della  guancia  in 
una  giovinetta.  Questo  guasto  dipendeva  da  gangrena  scor* 
butiea.  Non  potendosi  in  una  sol  volta  ripristinare  tanta  per- 
dita di  sostanza.,  si  tentò  di  riuscirvi  in  più  volte.  La  prima 
operazione  consistè  nei  formare  la  parte  maacante  del  lab- 
bro inferiore  e  parte. della  guancia:  il  lembo  fu  preso  dal 
collo,  lo  si   stirò   in  alto  e  si  riunì  ai  lati  eon  sutura  at- 


*■   *«Mi 


che  si  passasse  a  recidere  l'angolo  superiore  del  lembo  nasale, 
onde  togliere  la  ripiegatura  della  pelle  formata  dalla  torsione  del 
lembo  stesso.  Alla  mia  partenza  da  Vienna  non  era  ancora  stata 
eseguita  quest'operazione. 
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torcigliata.  Gli  aghi  fìirono  levati  al  quinto  giorno,  sosliluen* 
dovi  listerelk  di  cerotto  ;  la  riunione  aveva  avuto  luogo , 
ma  il  guadagno  risultava  di  poco  momento,  poiché  il  lembo 
era  alquanto  disceso.  La  piccola  paziente  fìi  trasferita  alla 
divisione,  onde  aspettare  il  tempo  opportuno  per  la  seconda 
operazione.  La  terza  eheiloplastica  fu  fatta  in  un  individuo, 
che  antecedentemente  era  stato  operato  d^un  cancro  epite- 
liale del  labbro  inferiore.  Il  lembo  fu  preso  dal  collo ,  ma 
esso  cadde  gangrenoso  al  terzo  giorno.  L^  ammalato  usci  in- 
sanato. On  quarto  caso  di  perdita  parziale  delle  labbra  Ai 
dimesso  ìnsanato  per  rifiuto  alP  operazione.  Questo  dipen- 
deva da  gangrena ,  ed  era  singolare  per  la  simmetria  della 
perdita  di  sostanza  ad  ambi  gli  angoli  della  bocca. 

Un  uomo  in  seguito  ad  un  colpo  di  sciabola  alla  tempia 
sinistra  riportò  una  ferita  estesa  dalla  fronte  all'occipite,  con 
lacerazione  del  margine  orbitale  inferiore,  del  processo  zi- 
gomatico ,  del  processo  coronario  della  mascella  inferiore. 
La  cicatrice  successiva  era  deforme  per  la  perdita  di  sostan- 
za ,  per  lo  stiramentcf  dell'  angolo  esterno  della  palpebra  al- 
l'esterno  ed  air  imbasso;  v^era  inoltre  necrosi  parziale  aK 
l'osso  delle  tempie,  elio  continuamente  dava  marcia.  Per  cor- 
reggerle tale  deformità  si  procedette  alla  blefaroplastica ,  for- 
mando il  lembo  per  la  palpebra  dalla  tempia  corrisponden- 
te, escidendo  le  parti  sporgenti  dell' osso  zigomatico  ed  es- 
portando l'osso  necrosato.  Al  settimo  giórno  i  lembi  si  fe- 
cero gangrenosi  ;  al  decimo  sì  dovette  applicare  il  ferro  ro- 
vente, poiché  i  guasti  della  gangrena  nosocomiale  progre- 
divano rapidamente  anche  verso'le  parti  sane  ;  Y  individuo 
fu  dimesso  migliorato  cinquantatrè  giorni  dopo  V  operaz.ione. 

Labbro  leporino.  —  Si  osservò  un  solo  caso  in  un  bam- 
bino. La  divisione  del  labbro  superiore  era  congenita ,  sem- 
plice e  sulla  linea  mediana.  La  cbilorafia,  mediante  la  su- 
tura attorcigliata,  riusci  perfettamente,  ed  il  piccolo  paziente 
Al  dimesso  guarito  quattordici  giorni  dopo  T  operazione. 

Pimiofie  del  palato.  —  Fra  i  sei  casi  accettali ,  due  ap« 
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partenevano  ad  uimiini,  gli  altri  a  donne.  Il  primo  dipeA« 
deva  da   ulceri  siftlitiehe  secondarie,  comparse  due   anni 
dopo  r  infezione   primitiva ,  le  quali  nel  corso  di  quindici 
giorni  distrussero  Tuvola  e  gran  parte  del  palato  molle.  La 
perdita  di  sostanza  era  rappresentata  da  un  cono  avente  la 
base  in   basso.  Un  margine  era  grosso  e  duro  per  tessuta 
cicatriciale ,  l' altro  era  molle  e  sottile.  Si  tentò  la  stafilo- 
rafia,  col  metodo  di  GrSpB,  nel  seguente  modo!  cruentati  i 
margini  con  un  bistorì  puntuto,  furono  fatti  passare  tre  fili 
d' ambo  i  Iati ,  mediante  piccoli  aghi  curvi  sostenuti  da  uii 
porjta-aghi.  L'operazione  riusci  lunga  e  penosa  per  la  insuOi» 
cienza  di  tali  istrumenti;  si  riunirono  i  margini  dèlia  ferita 
stringendo  i  nodi.  Settantadue  ore  dopo  T  operazione  si  levò 
la  sutura;  in  quel  momento  parve  essere  riuscita  T operazio- 
ne, ma  poche  ore  più  tardi  si  trovarono  i  margini  fra  loro 
allontanati;  il  paziente  fu  dimésso  insanato.  Nel  secondo  caso 
si  trattava  della  divisione  congenita  del  palato  molle  e  di  gran 
parte  deir osseo.  L'individuo,  che  aveva  2à  anni,  era  stato 
operato  pochi  anni  prima  di  labbro  leporino  congenito.  Si 
cruentò  l'estremità  inferiore  d'ambo  i  margini  pel  tratto  di 
circa  un  pollice  con  un  delicato  tenotomo  bitagliente  di  forma 
lanceolata,  si  passò  un  filo  attraverso  il  margine  di  sinistra 
dall' avanti  all' indietro  con  un  ago,  che  s'assomiglia  a  quello 
curvo  di  cateratta  ,  in  dimensioni  tre  volte  maggiori ,  la  cui 
lancia  ò  crunata.  Si  fece  quindi  passare  l'istessa  estremità 
del  filo  dall'  indietro  all'  avanti  sul  margine  di  destra  con 
un  secondo  ago ,  il  quale  per  lo  scopo  di  poter  fare  questo 
movimento  ha  una  curva  molto  risentita  ad  uncino  ottuso.  In 
questo  modo  furono  introdotti  due  fili;  si  serrarono  i  nodi, 
e  siccon^e  la  riunione  dei  lembi  riusciva  dilBcile,  si  fecero 
due  piccole  incisioni  ai  margini  liberi ,  sei  linee  più  in  alto 
del  filo   superiore,  dirigendosi  all'esterno  ed  al  basso.  Al 
terzo  giorno  avendo  levato  la  sutura  si  trovò  l' unione  esser 
completa,  Fu  dimesso  il  paziente  migliorato,  avv)ertendolo 
che  si  avrebbe  potuto  con  una  seconda  operazione  diminuirò 
ancora  tale  dife4to  di  qualche  linea, 


Si  opóraroiìo  altre  due  giovani ,  nelle  qttali  il  vizio  erù 
eongeiiiM)  ;  1*  una  aveva  diviso  il  solo  palato  molle ,  l' altra 
tutto  il  molle  e  parte  dell'  oss^p  ;  furono  trattate  ambedue 
col  secondo  processo ,  applicando  tre  fili;  e  nullpstante  che 
fossero. state  praticate  delle  loci^ìoni  sui  margini  come  nel 
precedente  caso  »  rimase  un  foro  nella  parte  superiore  del 
velo  9  che  ideila  prima  aveva  il  diametro  longitudinale  di 
circa  sei  linee,  e. che  nella  seconda  era  molto  maggiore* 
In  quella,  onde  prpmoverne  la  chiusij^ra  con  granulazioni,  si 
toccarono  ripetutamente  ì  margini  della  ferita  (ogni  terzo 
o  quarto  giorno  sul  principio*  ogni  settimatìa  più  tardi)  col 
nitrato  d'argento  ;  per  cui  nel  periodo  di  due  mesi  ebbe  luogo 
quasi  la  totale  chiusura  della  fistola  ;  ma  la  voce  e  la  pro- 
nuncia rimase  disaggradevole^  poco  intelligibile  e  nasale 
quanto  lo  era  prima^  Neil'  altra^  essendo  assai  vasta  Y  apertura, 
si  ripetè  l'operazione  coir  idea  di  poterla  diminuire  di  circa 
mezzo  pollice  e  più  ;  si  rinfrescarono  i  margini,  si  riunirono 
con  due  fili  dopo  di  avere,  secondci  il  consiglio  di  Die ffenba^h^ 
incise  largameoi^e  le  parti  collaterali;  Toperazione  fu  inutile, 
l'unione  non  ebbe  luogp,  e  la  paziente  fu  quindi  dimessa 
senza  aver  nulla  acquistato  col  secondo  esperimeoto» 

Che  la  stafilorafia  abbia  corrisposto  alle  intenzioni  del 
chirurgo,  anche  nei  qasi.  di  ottima  riuscita,  non  si  può  af- 
fermarlo, giacché  essa  è  pure  una  di  quelle  operazioni,  il 
cui  risultato  nAassirao  è  sempre  un  mezzo  risultato*  I  nostri 
pazienti  diffat^i,  sebbene  accenoassero  qualche  miglioramento 
riguardo  alla  deglutizione,  della,  qual  cosa  non  si  potè  avere 
una  prova  persij^dente ,  nulla,  poi  avevano,  migliorato  nella 
loquela.  Questo  fatto  è  rimarcabile  specialmente  nella  gio- 
vane prima  operata ,  nella  quale  l' esagerazione  dei  suoni 
nasali ,  la  poca  chiarezza  nell'  articolare  le  singole  parole  ri- 
manevano quali  lo  erano,  prima  4  ad  onta  che  in  questa 
r  operazione  fosse  meglio  riuscita  e  la  paziente  avesse  se-i 
gttito  il  consiglio  di  fare  per  molti  mesi  degli  esercizj  di 
declamazione* 
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Lacerazióne  dèi  permeo  -^  Si  ebl)ei*if>  Aie  casr.  1/  epi- 
siorafifi  pratfcata  a  cura  di  questa  malattìa ,  ranto  kKmmodd 
ed  odiosa,  fu  eòròoata  d'un  esito  veramente  brifhttte. 

La  prima  paziente  ebbe  un  prolasso ^  di  utero  a  48  anni, 
il  quale  fu  corretto  con  un  pessario,  cbe  portò  quattordici 
anni  sentei  mai  estrarlo.  Dòpo  tal'  epoca  essa  temè  di  le- 
varlo, ma  non  le  fu  possibile;  si  portò  allora  airospifafe 
ove,  trovato  questo  corpo  isomnlìamente  incrostato  nonché  in 
parte  penetrante  attraverso  la  parete  rettp-vaginale ,  fu  ne* 
cessano  d'incidere  H  perineo  e  parte  dello  sfintere  delfa- 
no,  onde  farne  l'estrazione:  non  si  fece  in  allora  alcuna  riu- 
nione poictiè  si  temeva  gangrena  delle  parti  con  cui  era 
stato  a  contatto,  per  cui  migliorata  fu  dimessa*  In-  tale  istato 
passarono  circa  6  anni ,  senza  incomodi  gravi  ;  solo  otto 
mesi  prima  della  sua  entrata  cominciò  il  retto  a  prolas- 
sar^i,  più  tardi  perde  le  feci  spontaneamente;  ond'eila  si 
vide  costrettala  cercar  di  nuovo  soccorso  alla  Clinica»  Al- 
l' esame  si  riscontrò  il  prolasso  del  retto  di  circa  sei  pol- 
lici, nonché  la  lacerazione  di  tutto  il  perineo  dall'angolo 
posteriore  della  vulva  fino  al  retto ^  compresovi  lo  sfintere, 
ed  il  tutto  era  cicatrizzato.  Nella  seconda  paziente  la  stessa 
lacerazione  ebbe  hiogo  quattro  anni  prima  in  seguito  ad  un 
parto  istrumentale  ;  in  questa  la  lacerazione  non  compren- 
deva che  una  parte  dello  sfintere  esterno,  e  si  complicava 
da  pròcidenza  della  vicina  e  di  parte  del  odio  dell'utero. 
Scopo  chirurgico  era  quivi  di  formare  in  ambedde  questi 
individui  un  nuovo  perineo.  Prima  di  ciò  fare  si  provve- 
dette,  nel  gtorao  antecedente  all'operazione,  perchè  non 
si  avessero  evacuazioni  d^  alvo  per  otto  a  dieci  giorni,  me- 
diante la  goAiministrazione  di  oppio  a  mezzo  grano  ogni 
due  ore.  L'atto  operativo  consistè  nei  rinfrescare  le  super* 
ficie  lacerate  coperte  (la  cicatrici  ;  onde  poi  presentare  una 
superficie  maggiore  per  V  adesione  si  estese  la  crueniazìone 
anche  alla  vicina  eute  da  ambe  le  parti  del  perineo,  in 
modo  che  l'assieme  rappresentava  due  triangoli  toccanti^i 
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con  uno  degli  angoli  nella  pane  superiore  :   per  eiò  fare 
giacevano  le  donne  narcotizzate  sopra   uno  dei  fianchi  con 
le  coscie-  fortemente  ripiegate.  La  riunione  del  nuovo  peri- 
neo sì  fece  con  tre  grossi  fili  di  sutura  incavigliata,  e  sic* 
come  i  miargini  della  ferita  fra   V  uno  e    V  altro  di  questi 
punti  erano  alquanto   divaricati,  essi  vennero  riuniti   me- 
diante sutura  nodosa.  Nella  prima  sì  dovette  pure  unire  con 
due  punti  della  stes&a  sutura  nodosa  il  setto  retto-vaginale, 
che  era  diviso  per  lo  spazio  di  circa  un  pollice  al  dissopra 
dello  sfintere;  nella  seconda  si  escise  Io   sfintere  dell'ano 
posteriormente ,   onde  un  conato  di   evacuare   V  alvo    non 
avesse  a  lacerare  la  sutura.  Tale  funzione  diffatti  venne  so- 
spesa nella  prima  fino  all'  undecimo  giorno ,  ma  nella  se- 
conda fino  solo  ài  quarto.  Ì  fili  si  levarono  al  settimo  gior- 
no; nella  prima  operata  era  riuscita   l'unione   per   prima 
intenzione  completamente  a  tutti  i  tre  punti   di  sutura  ifi^ 
cavigliata^  mentre  tale  non   era  il  caso  per  la  nodosa  al 
setto  retto-vaginale:  restava  quindi  ivi  una  fistola,  che  però 
a  poco  a  poco  si  restrinse  in  modo  da  non  permettere  più 
il  passaggio  di  materie  fecali  solide  e  semisoffide.  Nell'altra, 
probàbilmente  in  seguito  all'  evacuazione  d' alvo  troppo  pre- 
coce, non  aderì  la    parte  corrispondente   al  filo  Ai  sutura 
incavigliata,  che  era  più  prossimo  al  retto:  ivi  pure  rimase 
una  fistola  retto-vaginale,  che  si  chiuse   mediante  ripetuti 
tocchi  col  nitrato  d' argento.  Ambedue  furono  dimesse  gua- 
rite, la  prima  sessàntasei  giorni  dopo  l'operazione,  l'altra 
dopo  trenta. 

Ano  preternaturale*  —  Ricoverarono  nella  Clinica  due 
.  individui  maschi.  Nel  primo  l'ano  preternaturale  era  suc- 
cessivo ad  una  ferita  cicatrizzata  penetrante  nell'  addome.  In 
questo  si  cruentarono  i  margini  e  si  riunirono  mediante  su- 
tura ;  il  risultato  fu  ottimo  ed  il  paziente  venne  trasferito 
al  comparto  chirurgico  pressoché  guarito  treotaquattro  giórni 
dopo  l'operazione.  Il  secondo,  in  individuo  giovine,  ebbe 
luogo  in  seguito  ad  un  processo  tifoso.  Durante^  quésta  ma- 
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lattia  $i  svilappò  un  tamore  all'ifiguioe  déslro,  the  si  apri 
spontaneamente  einettendo  dapprima  pus,  più  tardi  materie 
fecali.  In  tale  stato  decorsero  otto  anni  prima  che  egli  si 
risolvesse  di  entrare  nella  Clinica ^  onde  esserne  liberato: 
pochi  giorni  dòpo  la  sua  accettazione  si  gangrenarono  i  mar- 
gini della  fistola  ^  vi  segui  forte  emorragia  con  minaccia  di 
morte  per  anemia:  ristabilitosi,  sì  riprodussero  le  granula- 
zioni e  chiusero  gran  parte  del  seno  fistoloso ,,  nel  meulf e 
che  le  materie  fecali  presero  la  loro  via  naturale  :  s^  spero 
allora  di  produrre  la  chiusura  completa  della  fistola  colla 
compressione,  ma  inutilmente,  poiché,  circoscriitasi  essa  al 
diàmetro  d' una  linea ,  non  pótè^  piò  far  progressi.  Si  pro- 
pose e  si  fece  la  plastica  rinfrescando  i  margini'  della  fistola, 
dandole  una  forma  elittiea,  e  siccome  non  si  poteva  portare 
a  contatto  questi  margini  senza  sottoporli  ad. uno  stiramento, 
si  staccò  la  fèlle  tutto  all'  intorno  per  lo  spazio  dì  sèi  4ioee 
dalia  fascia  addominale ,  ma  ciò  «on  bastando  si  fece  un'  in- 
cisione semiluparé,  che  interessava  tutto  lo  spessore  della 
cute,  lunga  due  pollici,  paralella  al  margine  superiore  della 
fistola,  ed  alla  distanza  di  un  pollice  da  quello;  si  ripetè 
lo  stesso  inferiormente  e  sui  due  lembi  rimasti  frammezzo, 
si  piantarono  quattro  aghi  di  sutura  attorcigliata  onde  «met- 
terli in  contatto;  la  reazione  fu  moderata,  ma  al  terzo 
giorno  una  parte  del  lembo  si  mostrò  di  color  violastro  e 
coperta  di  bolle,  al  quarto  si  levarono  gli  aghi ,  ma  la  riu- 
nione aveva  avuto  luogo  incompletamente,  vi  erano  rimasti 
due  fori,  dai  quali  sortivano  materie  fecali  fluide.  La  cura 
successiva  si  limitò  ad  una  moderata  compressione;  il  pa- 
ziente sorti  Jnsanato. 

Feisura  all'ano.  —  Si  osservarono  tre  casi  in  màschi 
ed  uno  in  donna.  Nel  primo  si  erano  sviluppati ,  dieci  anni 
prima,  dei  nodi  emorroidali,  a  cui  tentier  dietro  forti  do- 
lori e  spasmo  al  retto,  esacerbantisi  ad  ogni  evacuazione. 
Si  aveva  tentato  ripetute  volte,  ma  inutilmente,  la  cura  me- 
diante la  cauterizzazione;  ammesso  alla  Clinica,  fu  sottoposto 


73 
air  incisione  dello  sfintere  dell'  ano  ed  all'  esportazione  del 
nodi  emorroidali.  Rimase  il  paziente  ventiquattro  giorni  in 
Clinica,  ove  si  rinnovarono  li  stessi  dolori  e  spasmi,  men- 
tre la  piaga  restò  stazij)naria  ;  trasferito  al  comparto  chirur* 
gìco>  per  due  mesi  invano  si  mise  in  opera  ogni  mezzo  onde 
promuovere  buone  granulazioni  e  pronta  cicatrizzazione.  Sorti 
insanato  dietro  sua  richiesta.  Altri  due  furono  sottoposti  alla 
stessa  operazione  con  ottimo  risultato,  poiché  V  uno  sorti 
dopo  33  giorni,  T altro  in  tempo  minore,  completamente 
sanati.  L' ultima  paztenile,  che  accusava  esistere  il  male  da 
cinque  mesi,  venne  dimessa  per  rifiuto  ali*  operazione. 

AneurismU  — Ve  ne  furono  due  in  uomini;  l'uno  erasi 
sviluppato  improvvisamente  all'  arteria  poplitea  dell'  estremità 
sinistra^  tredici  mesi  prima,  in  seguito  a  lavori  faticosi.  Il 
dolore ,  sentito  fino  da  quel  momento  al  poplite ,  si  pro- 
pagò a  tutta  la  gamba;  il  tumore,  che  a  poco  a  poco  aveva 
raggiunto  il  volume  d'un  grosso  pugno,  pulsava  con  ritmo 
isocrono  a  quello  delle  arterie.  Fu  fatta  la  legatura  della  fe- 
morale alla  parte  inferiore  del  triangolo  inguinale  :  tosto 
cessarono  le  pulsazioni  dell'  aneurisma  e  delle  arterie  del- 
Tarlo;  vi  seguirono  dolori  violenti  ed  abbassamento  di  tem- 
peratura a  tutta  r  estremità.  Il  calore  e  la  sensibilità  si  ri- 
pristinarono due  giorni  dopo.  Il  filo  di  legatura  cadde  spon- 
taneamente il  diecinovesimo  giorno  dopo  l'operazione.  La 
cicatrice  si  formò  in  breve,  il  tumore  a  poco  a  poco  di-' 
miiiui ,  ma  l'arteria  femorale,  le  tibiali  e  peronea  non 
pulsavano  ancora  al  momento  che  fu  dimesso,  53  giorni 
dopo  la  legatura.  Nell'altro  individuo  l'aneurisma  si  trovava 
al  terzo  inferiore  della  femorale  destra;  era  comparso  con 
senso  di  dolore  da  tre  mesi,  ed  in  questo  corto  periodo 
di  tempa  era  cresciuto  al  volume  d'  ^na  testa  dì  bambino. 
La  pulsazione  sincrona  a  quella  delle  arterie  si  estendeva 
a  tntta  la  massa;  il  soffio  concomitante  la  sistole  della  fe- 
morale presentava  la  singolarità  d' esser  in  diverse  parti  di 
vario  tono.  Si  legò. la  femorale  alla  parte  inferiore  del  trian- 
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golo  inguinale;  eessaronale  pulsàzioiìi,  rimale  la  tempera- 
tura e  la  sensibilKà  allo  stato  normale;  due  giorni  dopo  in« 
sorse  febbre  é  suppurazione  locale  ;  dai  margini  delta  fé* 
rita  si  propagò  una  infiammazione  flemmoiìosa  '  tutto  d' ìn^ 
tomo,  distendendosi  specialmente  verso  i  lombi;  furono 
fatte  profonde  incisioni  onde  togliere  in  partef  la  forte  ten* 
sione  dei  tessati  e  per  dar  e^itp  al  pus  infiltrato.  Il  pazienti^ 
morì  dodici  giorni  dopo  V  operazione.  All'esame  necrosco- 
pico si  riscontrò  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore, 
uìi  aneurisma  in  forma  di  sacco  còtfaterale  all'  aorta  diseen- 
dente ,  che  aveva  distrutto  parte  del  corpo  della  dodicesima 
vertebra"  dorsale,  della  prima  e  seconda  lombare.  Al  punto 
di  legatura  si  trovarono  4e  due  membrane  dèU'  arteria/  T  in- 
terna e  l'esterna,  intatte i  la.  mediana  non  era  tronca  dal 
filo,  ma  solamente  lacerata  per  un  sesto  circa  della  sua  pe- 
riferia ,  il  lume  del  vaso  era  cbiuso*  Il  sacco  aneurismatico 
era  fusiforme ,  pieno  di  coaguìi  di  sàngue  denso ,  piceo , 
speéialmente  alla  parte  esterna  ove  /ratnmeltevasi  a  strati 
ffl[>rinosi.  La  circolazione  si  compiva  dalla  parte  laterale  fu- 
terna  del  sacco.  Tutte  e  tre  le  membrane  dell'  arteria  erano 
uniformemente  distese,  ma  non  lacerate;  in  qualche  punto 
mostravansi  assai  assottigliate  e  quasi  inimedesimate  colle 
guaine  muscolari. 

Cakùli  vescicali  ed  uretrùlu  —  Cinque  furono  i  ealcoli 
vescicali,  uno  era  prostato-vescicale  ed  uno  uretrale.  L'età 
degli  individui  affetti  era  compresa  fra  gK  otto  ed  i  set-^ 
t^nta  anni;' essi  erano  per  la  maggior  parte  di  provenienza 
ungherese  ;  V  Austria  dà  un  contingente  scarsissimo  di  pie- 
tranti.  Le  operazioni  praticate  furono  due  tagli  laterali, 
uno  mediano,  uno  uretrale  e  due  litotrizie.  Il  taglio  late- 
rale si  psegui  nell'uomo  settuagenario  sommamente  pingue, 
dopoché  si  aveva  già  tentato  la  litotrizia  inutilmente  per 
un  forte  tenesmo  vescicale  insorto  durante  la  seduta;  l'al- 
tro fu  nel  giovinetto  di  òtto  annL  L'operazione  venne  ese- 
guita nel  seguente   modo:  collocato  il  paziente  nella  posi- 
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zìone  sdita  del  piano  indRnatOf  lAtrodbCfo  fi  sciiinfgooe  e 
dalok)  a  tenere  ad  un  assistente ,  il  professore  Incise  i  co^ 
munì  integunienti)  arrivò  al  scìringone  e  quindi  in  vesciea 
col  coltello  di  Kem  9^  lamina  corta  e  larga;  poscia  col  col- 
tello bottoQuto  dilatò  la  ferita  della  vescica^  ed  essendo  nei 
primo  caso  la  pietra  molto  grande  gli  convenne  far  uso  def 
dilatatore  del  Pajota.  Levata  la  pietra  colla  tenaglia,  si  ri- 
scontrò in  ambedue  gli  operali  la  vescica  incrostata  di  sali 
calcarei,  che  fu  d'uopo  levare  eoi  cucehiajo  e  cpn  injezioni 
di  acqua  tiepida.  Compita  F  operazione  fu  introdotta,  attra- 
verso alla  ferita  fino  nel  cavo  veseicate,  una  sciringa  eia* 
slica,  acciocché  scolando  da  quella  le  orine  non  s^  infilirast 
aero  fra  i  tessuti  cruentati  ;  al  quarto  ^orno  essa  fu  levata, 
poiché  avendo  già  a  quel  tempo  avuto  luogo  il  processo  in- 
fiammatorio  essudativo  non  v'era  più  perìcolo  della  temuta 
infiltrazione.  La  ferita  richiese  quattro  mesi  a  cicatrizzarsi 
nel  giovinetto,  dopoché  era  stato  trasferito  at  comparto  chi* 
rurgico  ;  V  altro  usci  per  propria  richiesta  ^  tredici  giorni 
dopo  l'operazione.  Il  taglio  mediano  fu  praticato  in  un  gio^ 
vane  di  15  anni  affetto  da  pietra  prostato-vescicale ,  com^ 
plicata  da  stringimento  uretrale.  Siccome  non  si  aveva  pò-* 
tuto  portare  un'sciringone  od  altro  stromento  |ieir uretra, 
atteso  lo  stringimento,  si  esegui  l'operazione  introducendo 
l'indice  della  sinistra  nel  retto  e  con  questo  facendo  spor- 
gere la  pietra  sulla  linea  mediana  del  perineo;  si  incisesi» 
questa  linea  pel  tratto  di  circa  un  pollice  e  mezzo ,  arre- 
standosi allo  antere  dell'ano;  si  spaccarono  i  tessuti  finc^ 
alla  pietra,  che  resa  libera  sorti;  tosto  fu  tolto  lo  strin- 
gimento e  si  introdusse  nelF  uretra  un  catetere  a  perma- 
nenza;  la  pietra  era  dì  acido  urico,  di  forma  ovaie,  lunga 
un  pollice  «  mezzo,  grossa  circa  mezzo.  ÌI  processo  di  ci- 
catrizzazione fu  as^ai  lento,  poiché  si  sviluppò  gangrena  dei 
margini  della  ferita  e  ripetutamente  si  formarono  delie  in- 
crostazioni di  acido  urico  lungo  il  canale  della  ferita  stessa. 
Il  malato  fu  trasferito  a^  comparto   chirurgico  per  cfafiusiura 
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detta  dioica.  Il  taglio  uretrale  fu  eseguilp  in  un  giovinetto 
di  40  anni  per  calcolo  ur^etral^.  Si  ipcìse  la  pelle  e  l'ure- 
tra sopra  il  calcolo  stesso,  che  aveva  il  volume  e  là  forma 
di  una  fava  e  fu  levato  con  facilità;,  venne  introdotta  quindi 
una  sciringa  m^tajUqa  in  vescica,  e  su  diessasi  riuntrono  i 
margini  della  ferita  con  cerotto.  In ,  brève  ebbe  luogo  la  ci* 
catrizzazione,  e  fu  dimesso  quindici  giorni  più  tardi  ^varito* 
Due  furono  sottoposti  alia  litotrizia.  Si  fece  precedere 
la  narcosi  ad  ogni  seduta;  nell'uno  fu  ripetuta  quattro  volte 
eoH'intervallo  di  quattro,  di  tre,  di  due  giorni,  usando  il  ti- 
totritore  di  Charrière.  Il  <!alcoIo  era  calcareo  ed  assai  fra- 
gile e  l'individuo  tollerantissimo;  onde istcilitare  la  sortita 
dei  frammenti  si  usò  talvolta  il  litotritore  a  cuecbiajo  (gra- 
vier);  di  più  dopo  ogni  seduta  si  introdusse  in  vescica  una 
grossa  sciringa  munita  di  grandi,  aperture  al  suo  bécco,  at- 
Ifayersp  la  quale  si  injettp  gran  quantità  di  acqua  tiepida  in 
vescica,  che,  lasciandola  poi  improvvisamente  sortire ,  por- 
lava  seco  molti  Iràntunii  di  .pietra ,  spezialmente  quando  ~  il 
paziente  giaceva  sopra  uno  dei  Qanchi  (4),  Nel  secondo 
<!aso  tratta  vasi  di  un  calcolo  Ddorario  d'acido  urico;  si  tentò 
la  litotrizia  tre  volte  sen2a  poterlo  frangere,  tanta  ne  era  la 
durezza;  intanto  insorse  forte  reazione,  dolori  alla  regione 
ipogastrica,  che  si  diffusero  verso  i  reni ,  ed  ai  quali  tenne 
dietro  febbre  piemica  e  morte.  La  necroscopia  mostrò  ch« 
una  violenta  infiammazione  erasi  irradiata  dalla  vescica  ori* 
Ilaria  agli  ureteri  ed  ai  reni  con  infiltrazione  purulenta  delli 
stessi;  nel  perìloneo   v'era- un  essudato   purulento,  come 


(i)  Questi  usci  per  propria  richiesta  primacbè  la  vescica  fosse 
completamente  lìbera  di  alcuni  residui  del  calcolo  fraiitamato.  Egli 
è  rimarcabile  che  dopo  sei  mesi  sentendo  la  presenza  dì  calcoli  si 
presentò  alfa  Qinlca  (  al  principio  del  corrente  anno  scolastico  ) 
per  la  ripetizione  della  litotrizia ,  ma  4  giorni  dopa  la  prima  se* 
dilta  dovette  soccombere  ad  un  processo  piemico. 
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pure  nelle  pleure;  nei  polmoni  si  trovava  qualche  ascesso 
metastatico.  L'ultimo  individuo,  affetto  da  pietra  veseieale,  fu 
dimesso  insanato  per  sua  riéhiesta,  ricusando  di  essere  ope* 
rato. 

Paralisi  della  vescica  urinaria,  —  Si  riscontrarono  due 
casi  in  uomini  già  avanzati  di  età.  Il  primo  accusava  da  tre 
anni  difficoltà  neireraeitere  le  orine,  senza  conoscere  quale 
ne  fosse  la  causa;  anzi  negli  .ultimi  tempi  l'evacuazione  era 
divenuta  tanto  penosa  e  difficile  che  non  di  raro  s'accom- 
pagnava il  prolasso  del  retto.  La  sciringazione  riusci  facile 
anche  col  più  grosso  catetere;  l'orina  eslratta  era  densa, 
fioccosa,  d'odore  ammoniacale  nauseante.  11  beccò  della  sci- 
ringa  urtava  contro  parecchie  ineguaglianze  delle  pareti 
ipertrofiche  della  vescica.  A  cura  di  ciò  s'introdusse  un  ca« 
tetere  elastico  a  permanenza,  perchè  la  vescica  vuotandosi 
continuameme  avesse  a  riacquistare  parte  della  sua  perduta 
contrattilità;  allo  stesso  scopo  sì  ripèterono  due  o  tre  volte 
al  giorno  delle  injezioni  d'acqua  fredda  in  vescica,  e  si  pro« 
pino  mezzo  grano  d'estratto  alcoolico  di  noce  vomica  al 
giorno  diviso  in  due  pillole;  si  coadjuvò  inoltre  la  cura 
con  frizioni  al  perineo  dell'estratto  medesimo  in  forma  di 
unguento.  Dopo  35  giorni  fu  tolto  il  catetere  elastico  per 
introdurne  inter()olatamente*uno  metallico,  il  quale  si  la- 
sciava in  vescica  parecchie  ore  della  giornata  a  seconda 
della  tolleranza.  Il  paziente  fu  dimesso  in  istato  di  rimar- 
chevole miglioramento  generale  e  locale,  due  mesi  dopo  la 
sua  entrata.  Il  secondo  paziente  fu  pure  sottoposto  alla  stessa 
cura,  e  si  ottennero  eguali  risultati. 

Nevralgie.  —  Nel  decorso  di  due  anni  vennero  accettati 
sette  casi  di  nevralgie,  localizzate  nei  seguenti  tronchi  ner- 
vosi : 
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Maschi  Feinm.  Totale 

Nevralgia  al  sQpraorbllale  ed  ìafraorbitiile       i  —          i 

»        airinfraorbitale.    .    .    .    .    .'     i  —          i 

99        air  hifraorbilale  e  boccale   .    .      i  —  .1 

»        al  zigomaU.co  destro  .....-*-  i.         1 

»        all'alveolare  superiore  posterio- 
re destro  ...•.•..-—  ì          ì 
»        al  quinto  cerebrale     ....—'  1          1 

»        ài  sesto  eervicale  •    .    .    •    .      I  ^^         1   ' 


<^ 


5         7 


Tanlo  sviluppo  si  diede  a  quesl'argomenlo  sfa  nello  stu- 
diare la  natura  e  decorso  d^l  processo  patologico,  &ìa  nel 
migliorare  i  diversi  metodi  operativi,  sia  nell' ampliare  la 
loro  sfera  d' applicazione  che  basterebbe  da  scià  ad  indi- 
care il  progresso  e.  Taitivitlt  intellettuale  deHa  seuolii  vien- 
nese, mettendo  il  prof.  Schùh  a  lato  dei  più  fecondi  cul- 
lar! di  questa  branea  di  patologia.  . 

La  diagnosi,  elemento  tanto  importante  onde  procedere 
ad  un  atto  operatiVOj  fu  desunta  datltr  sede  del  dolore  ;  per 
questo  essa  fq  fàcile  è  chiara  ogni  qual  volta  appariva  un  punto 
dolente  alia  compressione  in  eòrrispondenza  della  sortita  d*un 
nervo,  0  lungo  il  suo  decorso;  itta  tale  non  fii  sempre  il  caso; 
talvolta  patesavasi  il  doFore  alla  compressione  ove  non  pas- 
sava alcun  tronco  principale,  taV  altra  mancava  il  punto  do- 
lente e  pUre  esso  durante  T  accesso  si  estendeva  a  tanta  su- 
perfleie  da  for  credere  malati  tutti  i  nervi  d'una  regione, 
senza  indicarne  uno  ii)  specialità;  s* aggiungeva  di  spesso 
Fiocertezza  e  riqcostanza  nelle  deposizioni  fatte  dal  paziente» 
giacché  a  lai  si  doveva  erodere  nel  valutare  \  sìntomi  subbiet* 
tivi.  Egli  è  per  questo  che  talvolta  si  restò  perplessi  e  si  andò 
a  tentone  nella  ricerca  del  nervo  malato;  e  pon  deve  sor- 
prendere nella  lettura  delle  successive  storia,  le  quali  pel 
pratico  loro  valore  faccio  seguire,  il  vedere  ripetutamente 
martoriato  il  paziente  da  gravi  operazioni  i  poiché  ehi  fu 
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teslimooia  delle  pe»e.  cui  dovevano  sottostare  quei  poveri 
individui  ad  ógni  accesso  nevralgico,  chi  in'  genere  Gono-< 
sce  la  violenta  di  questi  dolori ,  .saprà  ben  giudicare  della 
tollerala  ^  intrepidezza  loro  a  qualsiasi  atto  operativo,  ed 
il  felice  eaito  che  segui  i  parecchi  imitili  tentativi  varrà 
a  salvare  dalla  eritiea  Ja  persistenza  ostinata  deirope^lore. 
Fra  sette  individui  ammessi  alla  Clinica  quattra  furono  dt« 
messi  per  rifiuto  o  per  controindicazione  a(iVaito  operativo; 
negli   altri  ire  si  iescisere  in  diverse  riprese  i  seguenti 

nervi: 

IMIaschi    Femmine 

Nervo  sopraorbilale    .,.,,.,,,        1  — 

»  ■  • 

»      zigomatico  •...,,..,•        1  i 

»      alveolare  posteriore  ,,'..,.      —r  i 
»      alveolare  anteriore    ..,.,.      —  1 
»      infraorbitale  e  dentale  anteriore      .1  -^ 
•   »  *    dentale  inferiore  ed  alveolare  ante- 
riore superiore     ,.,,,,!  — ? 


3 


*^   t  M 


1.^  Jfe^ralgia  ^opr^wrbiUih  ed  infiraùrèiiah  desira{Pro^ 
sopalgia).  —  Un  uomo  di  49  anni  (4  ) ,  di  buona  oostiturìone, 
accusava  d'aver  avtito  due  finni  prima  upa  contusione  con 
leggiera  ferita  integumentale  al  capo  in  corrispondenza  della 
regione  superiore  frontale  destra,  cadendo  dall' altezza  di 
circa  sei  piedi.  Tre  settimane  più  tardi  er^no  già  cicatriz*' 
zate  le  ferite,  quando  si  fecero  sentire  dei  dolori  passaggieri 
al. sincipite,  che  si  propagarono  jSn  sopra  l'occhio  destro; 
sei  mesi  dopo  il  dolore  si  era  esteso ,  sebbene  in  gradò 
lieve,  alla  guancia,  a  parte  del  labbro  e  dell'ala  del  naso. 


(i)  a  Wiener  Med.  Wochenschrill  »,  4854,  N«®  34.  «  Porch* 
schneidoog  des  Nervus  sapra-orbilatis  tief  im  Augenb&hle  »;  voo 
Prof.  Schuh. 
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nóRcbè  ai  désti  banlnì  e  melari  superiori  dello  siiessa  lato; 
questi  si  manifestavano  adr^kce^fti,  lasel^do  degli  intervalli 
dapprima  di  intere  gloriate,  poi  di  sole  ore;  QndkK^nte  il 
male  aveva , acquistato  tanta  violenza,  che  gli  accessi  com*^ 
partvano  ogni  due  o  tre  minuti ,  duravano  ahrettanto  tempo 
e  si  acicempagn^aVaiio  costantHeménté  ^a  spasmo  del  mu*^ 
scpio  orbiealafe  dell'  occhio  e  del  frontale»  Inutilmente  si 
aveva  iijsato  in  questo  periodo-  di  tempQ  il  metodo  antiUo- 
gistico,  i  revellenti,  i  narcotici^  ece^;  nulla  gioendo,  restava 
solo  laf  resezione  dèi  troaco  nervoso.  Àiresame ,  si  riscontrò 
esser  diluente  alla  compressione  il  punto  di  uscita  del  n^rvo 
sopraorbitale,  e  che  da  questo  il  dolore  si  propagava  in  alto 
alla  fronte,  fino  al  sincipite,  nel  mentre  che  le  altre  parti 
rimanevano  insensibili  alla  pressione;  durante  ogni  accesso» 
che  ora  era  spontaneo  ora  provocato,  il  dolore  invadeva  non 
solo  la  regione  frontale,  ma.  si  propagava  con  abbastanza 
violenza  alla  guancia,  al  labbro  ed  alla  mascella  superiore 
destra.  Dal  qtiadrq  di  questi  sintomi  risultava  la  diagnosi 
di  nevralgia  del  frontale  e  deir infraorbitale.  L'indicazione 
sarebbe  jstata  di  recidere  ambedue  questi  tronchi,  ma  fatta 
osserVazione  che  la  ^ausa  aveva  agito  sul  frontale  »  che  il 
dolore  pariii^a  sempre  da  esso  al.  principio  d'ogni  accesso^, 
che  era  il  solo  dolente  alla  pressione,  si  limitò  là  resezione 
a  questo  soltanto,  sperando  che  il  dolore  degU  altri  troiw 
ehi  cessasse  da  sè«  jcdme  sp<^$so  suòle  avvenirci  quando  egli 
4jpi^de  da  irradiazione ,  o  divèrsamente  aspettando  altra 
epoca  per  la,  resezione  dei  .tronchi  che  si  mostrassero  an- 
eora  malati.  I^a  resezione  S4  fece.  (3  n^iggio  4854)  incir. 
dendo  la  pelle  par^lellamentiei  91  sopracciglio,  si  tagliò  il 
muscolo  orhìcolare,  si  abbassò  l'occbio  e  si, cercò  il  tronqu 
lungp  la  parte  supcriore  della  vòlta  orbitale ,  ivi  fu  esciso 
nella  parte  più  profonda  dell' orbita  e  se  ne  esportò  circa 
uu  mezzo  pòllice. .La  ferita  fu  riunita  parte  con  suturano- 
dosa  e  parte  si  lasciò  aperla>  per  Io  «colo  deUQ  mari;;ier  U 
dolore  frontale  cessò  al  momento  deir  operazione^  ma  fece 
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ritorno  due  ore  più  tardi;  sì  caloiò  poscia  finiehè  scom- 
parve del  rutto  nel  corso  di  d^e  giorni;  quello <let  labbro 
e  della  guancia  prosegui  a  farsi  sentire  per  quindici  gior- 
ni, aHa  qual' epoca  scomparve  esso  pure.  Diecinove  giorni 
dopo  r  operazione  il  paziente  abbandonò  la  Clinica  risana- 
to, essendogli  rifuasto  «anestesia  di  tutta  la  regione  frontale 
destra. 

Il  secondo  è  un  caso  di  nevralgia  della  seconda  branca  del 
quinto,  in  dohna  di  47  anni.  Da  Ire  anni,  in  seguito  a  earie 
d' un  dentò  molare  superiore  destro,  si  risvegliarono  forti  do- 
lori intercorrenti  alla  mandibola  corrispondente,  i  quali  dura- 
rono a  lungo  ad  onta  ohe  il  dente  fossie  stato  estirpato;  essi  si 
irradiarono  alla  guancia,  alla  tmpia  ed  alla  regione  mascel- 
lare inferiore  del  àiedesimo  Iato.  Gli  accessi  erano  assai  do- 
lorosi ,  accompagnati  da  spasmo  di  tutti  i  inuscpli  della  parte 
destra  della  faccia,  e  frequenti  in  modo  che  spesso  si  ripe- 
tevano dieci  a  dodici  volte  all'ora,  ciascuno  dei  quali  di:^ 
rava  circa  tre  minuti.  Con  tali  siotraii  ella  si  presentò  alla 
Clinica  neir aprile  del  4858,  ove  fu  fattala  resezione  del 
nervo  infra-orbìtale  (1)  secondo  il  metodo  indicato  da  Mul- 
gaigne  e  praticato  con  proprie  modificazioni  per  la  prima 
volta  dal  prof.  Patruban  in  Vienna  (2).  Si  fece  cioè  un  ta- 
glio paralello  air  orlo  inferiore  dell'  orbita ,  si  incise  il  mu- 
scolo orbitale  ed  il  tessuto  cellulare  della  parte  anteriore 
della^  base  dell'  orbita ,  si  spostò  l' occhio  in  alto  onde  sco* 
prire  il  canale  infraorbitale;  con  uh  forte  tenotomo  curvo 
s'incise  trasversalmente  la  lamina  sottile  ossea  formante 
la  parete  superiore  del  detto  canale,  e  con  essa  venne  re- 
ciso anche  il  nervo  che  vi  decorre  sotto.  Poscia,  scoperto 


(1)  Quest'operazione  fa  parte  delPanno  scolastico  i 852-55. 

(2)  a  Wiener  mediz.  Wochenschrifl:  »,  1853,  N."*  SO,  2i. 
«  Ueber  die  Resection  nnd  Bxtirpation  des  Unteraugenbohlenner- 
veos  »\  von  prof.  Patrubon. 

Annau.  Fol.  CLFL  6 
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il  fòro  inlVa-orbiiale  mercé  un'incisione  che  si  univa'  colla 

prima  à  forma  di  T  ed  isolato  il  nervo,   lo  «i  stirò  fuori 

'del  sud  caàale,  e  se  ne  decisero  circa  quattro,  a  cinque 

Jine^.  La  ferita  fu  riunita   iq  parte  con  sutura  nodosa.  I 

dolori  cessarono  alla  guancia  ed  alla  templi  >  ma  lilla  re* 

gione  molari^  ossea  rimase  una  sensazione  noq   di  dolore, 

ma  pure  molesta  ;  ^  ciò  nuI)ostante  la  donua  fu  dimessa  come 

vguarita;  Undici  mesi  dopo  ricomiqoisirQUQ  i  dolori  ed  acqui? 

starono  tanta  violenta  da  ol^Uigaris^  a  chiedere  nuovo  soe- 

corso  chirurgico  alla  stessa  Qlìnioa;  Qair  espme  apparve  che 

essi  erano  circoscritfii  alla  tuberosità  mascellare ,  e  che  si 

esacerbavano  colla  compressione  ;  durante'  gli  accessi,  i  quali 

'Brano  frequenti  ^  luqghi,  i  dolori  si  estendevano  alla  rei 

gione  parotidea  qèlla  ciFCQqferensa  d'un  pollice^  ÌDalla  lo? 

caiiz^azione  alisi  tuberositii  masoe(Iare  si  diagnosticò  nevràl^ 

^a  del  nervo  alveolare  superiore  pdsteriore  destro,  ì^  te-: 

sezione  (1)  di  questo  qervo  fv^  proposta  ed  eseguita  per  k| 

prima  volta  (4B  mai!9so|1854)  dallo  stessp  pmt  Schuh  nel 

seguente  modo:  si  apri  un  ibi  via  iqcideqdo  la  guancia  dal? 

l'angolo  della  bocca  fino  al  massetere,  si  esportò  il  pro^ 

cesso  mascellare  con  scalpello,  quindi  con  un  acuto  tenotomo 

eurvo  si  penetrò,  rasente  l'osso,  nella  fq^sa  pterigo^mascella^^ 

re,  tanto  alto  qusóito  era  possìbile  per  raggiungere  il  nervo 

in  prossimità  della  sua  uscita  dal  foro  rotoqdo,  quivi  si  fecero 

delle  incisioni  colla  pun|a   del  tenptoi^o  dall'  alto  a]  basso 

suir  osso,  in  modo  cbe  il  nervo  dovesse  essere  repisO)  quindi 

con  un  raschiatojo  si  spogliò  quella  parte  del  periostio,  e  fi-t 

nalmente  al  doppio  scopo  di  sospeqderé  l'emorragia  è  di 

distruggere  iì  nervo  stesso ,  qualora  non  fòsse  stato  tronea^: 

to,,si  applicò  il  ferro  rpyeqt^.  Ciò  fsitto  si  riun)  la  ferita 


(i)  «<  Wieqer  med.  Wocbeasphrin  «>,  1854,  N.^  23.  ^  Darchr 
iichheidung  der  Nèrve  alveolari^  superior  hocii  obea  in  der  Flugek 
gaumen-grabe ,  wegen  Gesicl^(sscI^Qierzen  «»;  von  prof.  Schufk, 
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della  guancia  con  futura  attorciglbla.  Vi  segui  un'emorra* 
già  secondaria  di  poco  riguardo»  I  dolori  scompar'véro  al- 
l' atto  dell'  operazione  e  la  paziente  usci  guarita  dopo  qua- 
raatun  giorni  di  cura.  Un'  anno  dopo  accusando  essa  Un 
dolore  alla  guancia  destra,  ricorrenti  accessi  vicinissimi  e 
di  gran  forza,  ritornò  alla  Clinica.  Dall'esame  non  si  poteva 
dedurre  posilivamenle  qual  fosse  il  nèrvo  ammalato  :  basati 
però  stilla  èireoscrizione  del  dolore  alla  regione  zigomatica , 
si  diagnosticò  la  nevralgia  del  zigomatico.  La  resezione  di 
qiieàto  nervo  fu  eseguita  (I  maggio  1855)  nel  seguente 
modo:, si  f0ce  un*^ incisione  di  circa  un  pollice  alla  cute  e 
lessato  cellulare  del  niak^gine  estek*no  delF orbita,  sì  andò 
alla  ricerea  del  nervo  sulla  parete  estema  del  cavo  orbitale 
spostando  air  intemo' ròcchio:  ritrovatolo,  ié  ne  escise  un 
Iroiico  di  4  linee  circa t  la  fefita  si'  riunì  con  sutura  .no- 
dosa^ L' operazione  fu  inutilmente  eseguita,  perchè  i  dolori 
continìmarono  il  loro  decorso  nella  fol'ma  e  grado  primitivo. 
La  diagnosi  divenne  allora  chiara  :  fra  i  nervi  della  secónda 
branca  del  quinto,  chei  si  portano  alta  faccia,  ne  restava  un 
solo ,  cioè  il:  dentale  anteriore  superiore  destro  ;  la  nevral- 
gia dovea  quindi  risiedere  in  questo,  e  l'esito  della  rese- 
zione  si  poteva  a  pthri  assicurare.  Questa  venne  eseguita 
(22  màggio  1855)  la  priitm  vòlta  dal  professore  eoi  seguente 
processo:  si.  nptì  un'ampia  via  mcidendò  il  labbro  supe^ 
riore  ed  i  coniuni  integuménti  della  guancia  fino  all'orbita; 
si  scopri  parte  «dell' osso  mascellare  é  parte  del  zigomatico,  e 
con  l'uso  di  sega  e  di  scalpèllo  si  esportò  tutto  lo  spessore 
del  margine  orbitale  corrispolidénte  al  decorso  del  nervo, 
e  eon  esso  venne  pure  recisa  ed  esportata  parte  del  nervo 
dentale  anteriore,  nel  punto  che  dal  canale  infra-orbitale 
sta  per  discéndere  onde  portarsi  agli  alveoli»  Al  momento 
dell'operazione  cessarono  i  dolori,  he  piif  si  fecero  sentire: 
f  la  cicatrizzazione  di  tanta  ferita  progredì  con  rapidità  tale, 
che  la  paziente  fu  dimessa  quindici  giorni  dopo  in  ottimo 
staio. 


84 

Nel  terzo  caso  tratiaiasi  di  nevralgia. ififra-orbitale  e  bue- 
cale  destra  in  un  uomo  di  30  anni  ciroa.  II  dolore  cóiii^ 
parye  nel  4835  in  seguito  a  carie  di  un  dente,  che  tòsto 
81  fece  estrarre.  Il  punto  di  partenza  deì  dolore  fu  sempre 
al  zigoma,  da  dove  si  propagò, a  quasi  tutta  la  guància.  Gli 
accessi  erano  della  massima  violenza  e  ricorrevano  ultima* 
mente  ad  ogni  cinque  minuti,  duravano  un  minutò  con 
spasmo  di  tutti  i  muscoli  della  guancia  destra;  Gocnprìmendo 
alla  sortita  dei  nervi  infra-orbitale  e  zigomatico,  noti  si  aveva 
dolore  di  sorta.  Per  ciò,  inanoando  la  base  acT  una  diagnosi 
certa,  bisognava  appoggiarsi  alle  deposizioni  del  paziente, 
il  quale  solo  poteva  valutare  i  sintomi  subbiettivì,  da  cui 
conveniva,  determinare  la  sede  del  male  ed  il  nervo  da  esci* 
dérsi  :  fatto  calcolo  ohe  il  dolore  parti  sempre  dalla  regione 
zigomatica,  che  esso  si  irradiò  principalmente  alle  tempia, 
quindi  a  parti  dotate  dai  due  tronchi  zigomatici,  credette 
il  professore  all'  affezione  del  nervo  zigomatico  e  passò  per 
la  prima  volta  ad  escidetlo  (34  aprile  4855)  entro  l'or- 
bita, come  venne  indicato  nel  caso  precedente.  1  dolori 
cessarono  del  tutto  cinque  ore  dopo  V  operazione,  ma  ricom- 
parvero ài  terzo  giorno  nel  grado  ed  alla  sedè  di  prima, 
ad  eccezione  che  gli  accessi  erano  inoltò  più  brevi  e  rari 
e  non  si  accompagnavano  più  dallo  spasmo  dei  muscoli  fac- 
ciali. Visto  che  r  operazione  non  aveva  avuto  risultato ,  si 
esperimentò  il  chinino  a  24  grani  al  giorno ,  come  rimedio 
tanto  vantato  come  antinevralgico,  ma  invano.  Durante  que^ 
sto  frattempo  s'accorse  il  paziente  d'un  dolore  cupo  ai  denti 
molari  e  canini  della  mascella  superiore  destra.  Anche  in 
questo  caso  v'  èrano  li  stessi  dubbj  diagnostici ,  poiché  le 
deposizioni  del  paziente  di  spesso  x  èrano  incerte  e  con- 
traddicentisi  :  in  base  però  alla  non  riuscita  della  prima 
operazione,  ih  base  alla  persistenza  del  dolore  alla  regióne - 
zigomatica  ed  alla  comparsa  di  un  nuovo  dolore  alla  ma- 
scella superiore  si  diagnosticò  la  nevralgia  dell'  infraor- 
bitaie  e  del  dentale  superiore  anteriore  destro.  Si  devenno 
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atropeiraadoiie  (it  6  gitilo  48^5)  àegaehdò  un  metodo^  cbe 
lo  stesso  professore  proponeva  ^d  eseguiva  per  la  prima 
volta,  il  cui  scopo  era  di  escidere  questi  due.  tronchi  lier^ 
vosi  con  una  dola  operazione  éàtt*o  il  canale  infra-orbitale, 
prima  che  si  allontanassero  onde  portarsi  alla  propria  de*' 
stinazione.  Si  scopri  il  canale  infra-orbìtale  come  se  si  vo^ 
lesse  escidere  il  nervo  infréorbitale  fecondo  il  metodo  del 
Patruban;  con  un  forte  tebotonio  lo  si  apri  nella  parte 
più  profonda  dell'  orbita  e  ctintemporaneamenie  vennero  re- 
cisi i  due  nervi  ^  T  ìnfraorbilale  ed  il  dentale  anteriore*  che 
lo  percorrono  ;  quindi  con  scalpello  e  con  inartello  si  es^ 
portò  pel  tratto  di  circa  quattro  linee  in  quadrato  quella 
parte  della  base  ossea  dell*  orbita ,  che  corrisponde  al  de^ 
corso  dei  sopraddetti  nervi:  il  frammento  osseo  estratto  por-» 
tava  seco  i  due  tronchi  resecati  per  circa  quattro  linee  in 
lunghezza^  si  avvicinarono  è  riunirono  i  margini  della  fe- 
rita con  sutura  nodósa»  Qui  pure  non  vi  fu  illusione  di  riu-» 
scita ,  poiché  appena  il  povero  paziente  fu  risvegliato  dalla 
narcosi ,  incominciarono  i  dolori  ad  accessi  colla  forila  di 
primp,  e  continuarono  ad  avere  il  loro  puntò  di  partenza 
dal  zigoma ,  focQndosi  anzi  più  marcati  ai  denti  tnolari  su- 
periori ;  se  ne  aggiunse  poi  nei  giorni  successivi  un  aU 
tro  durante  gli  accessi  alla  mascella,  inferiore  ed  alla  re^ 
gione  mentoniera  destra.  Cosi  la  sede  della  nevralgia  venne 
ad  essere  meglio  marcata,  perchè  non  restava  ad  escidere 
che. il  dentale  superioi*e  posteriore ^  causa  dei  dolori  della 
mascella  superiore,  ed  it  dentale  inferiore,  bausa  di  quelli 
delia  mascella  inferiore.  Nullostante  che  il  paziente  fosse 
9tato  sottoposto  in  un  certo  periO(}p  di  tempo  a  due  ope-^ 
razioni,  T  ultima  delle  quali  fu  riguardevole  per  la  sede, 
per  la  qualità  dei  teàsuti ,  per  l' estensione  delle  parti  éruén^ 
tate  e  per  V  emorragia  che  l' aveva  accompagnata,  egli  man-» 
tenevasi  qompatibihnente  in  buoh  stato,  ed  instava  perchè 
tutto  fosse  tentalq  onde. liberarlo  da  tanti  tormenti*  Allo  scopo 
quindi  di  recidere  durante  la  stessa  operazione  ambedue 
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questi  nervi 9  sì  inèise  (SO  giugno  i6&p)  la  guancia  daT- 
Faiigolo  delln  boeoa  ikio  aH' angolo  della  ijoascena,  si  staeoò 
il  muscolo  massetere  dèibsiia  inserzione,  ed  in  corrìspon* 
denza  di  questa  si  trapanò  la  mandibola  inferiore,  e  seo*- 
peno  il  nervo  jnaseellare  fu  e^oiso  pel  tratto  di  sei  linee. 
Il  dentale  superiore  posteriore  venne  ragginniQ  nella  fos^ 
pterij^o^mascellare ,  ed  ivi  reciso  secondo  il  processo  già 
praticato  dal  professore  stesso.  I  margini  della  ferita  di  unt^ 
reno  con  sutura  attorcigliata.  Il  paziente  restò  da  questo 
momento  libero  da  ogni  accesso  nevralgico.  Ca  cicàtrjzza- 
TLÌohe  della  ferita  ebbe  luogo  assai  lentamente-,  poiché  hi 
seguito  alle  ripetute  operazioni  fu  tanta , la  perdita  di  san- 
gue, «he  per  anemia ,  scorbuto  e  diarrea  corse  pericolo  di 
vita.  Egli  usci  il  S7  lùglio  atteso  la  chiusura  della  Clinica, 
prossimo  alla  guarigione,  restandogli  anestesia  e  paralisi  del 
Iato  destro  della  feccia. 

Tefawo  traumatico.  -^  Si  syilii^ppÒMn  una  donna  a  40 
anni,  la  quale  in  seguitò  ad  una  caduta  aveva  riportatq  frat* 
tura  comminuti  va  della  tìbist  con  ferita  làcero^contusa- al  mal- 
leolo interno.  Al  quinto  giorno  dopo  tale  accidente  comincia- 
rono^ dei  dobri.  intercorrenti  ai  lombi;  la  mauina  del  sesto 
si  osservarono  le  prime  contrazioni  tetiniche  dei  mui^coli 
$iddominali;  immediatamente  vennero  ordinati  due  grani  di 
oppio  ed  altrettanti  di  mùschio,, la  qual  dose  si  raddoppiò 
poco  dopo:  da,  mezzogiorno  in  poi  gli  accessi  si.  rinnovarono 
ad  intervalli  sempre  minori  e  con  forza  crescente,  in  modo 
che  verso  sera  iion  potendo  là  paziente  più  ingojare  Ì0  me-» 
dicine  furono  date  sotto  forma  di  clistere;  la  sera  fu  nar-» 
eotizzatà  Con  doroformo  a  cui  segui  una  lunga  quiete,  a 
mezzanotte  si  ripetè  lo  stesso  con  minore  successo.  Alla 
mattina  t  sintomi  erano  in  peggioramento,  essendosi  lo  spa- 
smo esteso  anche  alle  estremità  inferiori;  fu  narcotizzata 
per  la  terza  ed  ultima  volta  ed  ebbe  ,un  clistere  di  nm- 
schió  e  di  oppio.  Mori  alle  ore  9t  della  stessa  mattina  asfis- 
siata durante  un  accesso.  Nelle  orine,  raiecolie  mentre  vi- 


VéVa^  ^  ebbero  i  doi'Ofi  dìiiliduili,  i  tùétnii  iéttéì  ed  aloi^ 
lini  di  molto  atiment&ti  ;  il  resUinie  normale;  ilei  cadavere 
ai  trovarono  te  meiiin^  infiliraté  dì  siero  ^  3  cervèllo  al* 
quanto  anemico,  siero  nei  ventricoli,  muco  nella  trachea  e 
nei  bronchi ,  polmoni  edetnatosi  alla  parte  posieriore  inte^ 
riore,  nel  pericardio  poco  siero,  .cuore  ripietio  di  sangue  den- 
so, nero,  con  coaguli  fibrinosi^  stomaco  Contratto,  fegato 
e  redi  pallidi,  vescica  orinarla  contratta,  utero  piccolo  e 
compatiò;  ^estremità  inferiore  presentava  una  vasta  superficie 
suppurante  con  in6llraaione  di  marcia  e  suffusione  di  san- 
gue. I  nevrilemmi  del  tibiale  e  ilei  peroneo  erano  in  istato  di 
ébngestioue  in  corrispondenza  àeìh  ferita»  ^    (  OónUkua  y 


JHeenmentl  p^r  stsrvljre  ulto  «t«M*te  deUm  attern» 
■toni  patól^fficli^  in  rapporto  allo  aUènoBloiti 
inontoli  4  mooóni  nel  pabbUeo  Honicomlo  ili 
Milano  «  Iia  i^navra  »  dal  Direttore,  dottor  fisico 
CSBfilARfi  CASnc^IilOMé  (  Contmuatione  della  pa- 
gina 348  del  Volume  CUI,  maggio,  1855). 

XXXI. 

Notizie  anamnesiickeé, 

Uomo,  d'anni  54,  di  Monza.  Buona  è  la  sua  costitu- 
zione fisica,  nevoso  il  temperamento.  Nella  puerizia  mani- 
festò carattere  assai  bizzarro ,  indocile  :  lo  si  disse ,  Io  si 
credette  istregato.  Un  frate  esorcista  1'  esorcizzò  ;  e  a  man- 
tener salda  in  lui  la  virtù  dell*  esorcismo  gli  fece  indossare 
una  tunica  monacale,  Abe  portò  fino  ai  12  anni.  Il  te^iipo 
lo  migliorava:  godette  sempre  salute:  attese  alle  funzióni 
di  macellarla,  perchè  suo  padre  era  macellaio.  Non  pare 
che  dal  lato  paterno  o  dal  lato  materno  di$cendesserp  g^rmi 
di  mentali  alterazióni.  Però  un  fratellp  grandissimamente  al^ 
teravasi  per  minimissime  cose  ;  una  sorella  pativa  di  veni- 
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'  l^ni  e  di  mal  caduco  :  un'  altra  rispannia  va  del  tnangiore 
per  spendere  in  oggetti  di.  pietà,  Gti  spiaeque .  assai  d' essere 
compreso  neUa.eoscrizipne,  da  cui  se  ne  èsentuò  evadendo. 
Si  distinse  per  loquacità ,  irrequietezza ,  iqtolleranza  d' op- 
posizióne. À  33  anni  efasi  scélta  una  moglie.  La  inàdre,  che 
poco  sperava  fosse  per  buttare  buon  conto ,  ne  dissuadeva 
lui  e  lei.  Allora  la  volle  di  forza,  dicesi  con  minaccia  d'uc- 
cisione.  Si  addin^ostrò  libidinoso  air  estremo:  ebbe  più  fi- 
gli:  comunque  mutabile,  impetuoso,  era  tenero  marito  e 
padre.  Entrato  niella  direzi(me  degli  affari  doniestici  pef  la 
morte  del  ^epitore ,  li  fece  assai  male.  Oberato  bisognò  ^he 
lasciasse  la  macdlaria,  ed  esule,  lungi, daUa  famiglia,  visse 
,più  mesi  fra  stenti  e  privazioni.  Vi  ritornò,  si  diede  ad  eser* 
citare  da  sensale  strapazzandosi,  costretto  talvolta  al  digiuno 
per  mancìaiti  guadagni,  e  mezzi ,  corrivo  agli  abusi  avendo 
di  che  disporre.  A  45  anni  ammalò  di  grave  enterite,  da 
cui  guari  a  stentò  collsji  cura  negativa,  perchè  rifiutossi  ad 
ógni  altra  cura.  Di  poi  venne  più  vòlte  a$salito  da  risipola 
alla  faQcia.  Di  li  a  quattr' anni  cadeva  in  gravissima .  menin- 
gite, per  cui  riparò  allo  spedale  di  Monza.  Durante  la.  me- 
ningite delirava: -sanato  da.  essa,  ebbe  la  mente  ad  evidènza 
ofiFesa.  Narrasi  che  j:ipetutamente  udisse ,  come  suo  padre 
facesses  danarj  sotto  i  francesi.  Egli  baciava  ,é  faceva  ba- 
ciare dovunque  i  quattrini  coir  effigie  del  loro  imperatore: 

«  r 

vedeva  i  francesi  a  venire,  a  pigliar  possesso;  non  aveva 
iit  boteca  che  i  francesi.  Uscito  dallo  spedale,  vide  per  poco 
la  casa  :  indi ,  tra  pel*  quel  fanatismo  francese ,  tra  che,  la- 
sciandosi prendere  dal  vino,  e  anche  senza,  minacciava^  spa- 
ventava, percuoteva,  scandaTezza va  con  eccessi  lancivi,  passò, 
alla  prigione,  poi  allo  spedale  ancora,  per  ritornare  da  ca- 
po alle  sue  residenze.  La  moglie  ed  i  figli,  in  ispecialità, 
ebbero  a  sopportare  violenze  e  correre  pericoli.  Finalmen- 
te, dopo . giudizii  opposti  anche. di  medici,  si  fu  convinti 
ch'egli  era  veramente  un  pazzo.  Mandavasi  alla  Benavrà^  in 
cui  era  accolto  X\  20  dicembre  d  852.         ^ 


«e 


Forma  éélV  alienaziom  mtnkie: 


Mania. 


Sintomi  principali  inrap- 
porto  alV  aiUnaaÌ(me 
mentale. 

Irrequìetadine:  agitazio- 
ne: atti  impetuósi:  grida: 
minaccie:  loquacità  confu- 
sa. L^ odono  nominare  im- 
peratore, soldati,  nazione 
francese.  Se  non- trattenu- 
to, facilmente  userebbe  vio- 
lenze. Allu^cinazionì  di  vi- 
sta. Sensibilità,  movimenti 
non  lesi. 

Contegno. 

Indocile:  non  s'adatta 
ad  occupazioni,  a  lavori. 
Mangia,  beve  meglio  che 
può. 

Pìcende  sanitarie. 

Si  trovò  affetto  da  ernia 
inguinale  destra.  Nel  feb- 
braio 1895  fu  preso  da  o(- 
talmia  reumatica  bilate- 
vale,  di  cui  stentò  a  gua-  . 
rire.  Risvegliaronsi  anche 
patimenti  enterici.  Guari- 
tone, al  10  marzo  succes- 
sivo presentava  anfavo  alla 
cervice.  Questo  favo  creb- 
be in  onta  al  trattamento, 
lo  gittò  nel  It/b.  Rapida- 


RisultamenH 
necroscopici. 


.  Apertura  cadaverica  operatasi  26  ore 
dopo  la  morte. 

Cadavere  dis<5retamente  nutrito:  ri- 
gidezza superstite. 

Capo  e  speco  v&teòrale.  «-  Dimen- 
sioni del  capo: 

antero^-posteriore    •    .    «    0,34 
trasversa  .    .    .    .    .    .^  0,36 

obliqua  dà  destra  a  sinistra  •  ,  0,35 
obliqua  opposto.  .  •  •  0,3tf 
Ossa  dèi  cranio  piuttosto  eburnee: 
léggier  depressione  al  vertice.  —  Dura 
madre  fortemente  adesa  alla  lamina  vi- 
trea, inspessita,  opacata.  LeVato  il  cer- 
vello, restarono  alla  base  del  cranio  più 
cucchiai  di  siero.  Opacaménto ,  hijezio- 
ne  minuta  nell'aracnoidea  è  nella  pia. 
Qua  e  là  satura  di  colore  la  sostanza 
cinerea,  molle,  punteggiata  in  rosso  la 
bianca:  la  «onsistenza  degli  oggetti  ce- 
rebrali, normale:  siero  limpido  nei  Ven- 
tricoli laterali:  siero  che  irrora  tutta  la 
massa  cefalica.  —  Jleningi  spinali  pure 
opacate,  iniettate:  midollo  consistente.: 
vasi  sviluppati  e  serpeggianti  alla  coda 
equina. 

Torace.  —  Polmoni  lìberi,  sani. — 
Vuoti  di  siero  il  pericardio  e  le  pleure. 
Cuore  piuttosto  adiposo:  r orecchietta 
destra  contiene  un  grumo  Cruoroso,  un 
altro  fibrinoso,  che  si  insinua  nel  ven- 
tricolo corrispondente  e  nell'arteria  poi- 
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mente  ped^giorandò,  morì  nlditoté.  L^àm>  oÉne  tei  sitò  pHncipio 
al  i3  del  detto  mese  in  età  Un  gramo  fibrinoso,  aderente  per  alcuni 
di  anni  54  %.  punti  alle  stte  pareti,  comprese  da  ar- 

L' alienazione    mentale    teriasl. 
pnò  dirsi  durasse  fuori  del        Addome^  —  l^egato  '  sano  colta  sua 
Manicomio  3  anni  %»  en-    dste  distesa  da  bile  densa,  nerastra.  Mil-^ 
irò  S  mesi;  in  totale  3  an^    sa  atrofica:  reni  piecoli.  Ventricolo  dì- 
ni,  9  mesii  stesoci  libido  lHaBcafi^o:qttàlc^pi}n-' 

teggiatdra  oscura  vm»  il  fondo  cieco  ì 
duodeno  palUdo* 

XXXIL 

Notizie  anamnesttcheé 

Uomo,  <l*anni  80)  di  Dontaso. nette  provincia  di  Gòpid^ 
nubile!  sorti  costituzione  robusta^  temperaniento  sangui^ 
gno/  Godette  buona  salute  :  attendeva  alle  faccende  >  rurali  ^ 
campando  discretamente  i  suoi  giorni.  Seguo  evidente  che 
non  gli  scarseggiava  un  buon  vitto  plastico-respiratorio^  era 
la  «uà  tarchiata  corporatura*  Si  vuole  che  in  sua  famiglia 
s' incontrasse  sviluppato  V  organo  dell'  acquisività.  A  lui  ven- 
ne fatto  di  trafugare  una.  nioneta  aUrUi ,  e  d' esserne  sco- 
perto e  d' averne  rimbrotti  ^e  smacco.  Correva ,  allora  anche 
il  tempo  ch^  gli  andò  a  male  I9  tentata  impresa  di  aciqui* 
stare  il  cuore  di  una  eontadinotta,^di  cui  crasi  non  poco 
acceso^.  Dà  prima ^  entrando  nel  inarco  ifiSS,  si  fece  cupo, 
stravagante  :  di  poi  si  diede  a  girovagare  ;  irruppe  in  cla- 
mori, in  atti  violenti^  pericolosi;^  attentò  eziandio  alla  pro- 
pria vita.  Sottopósto  a  cura  antiflogistica,  guadagnò  di  modo 
che  lo  sì  ritenne  guarito.  Però  di  II  a  poco  fu  da  capo,  e. 
viemaggipr mente  infuriava^  Si  incolpò  di  questo  suo  ritorno 
neir  alterazione  mentale  uno  smoderato  uso  di  cibi  e^  di 
bevande  spiritose  subito  dopo  trovatosi  bene.  Patto  è  che, 
ripigliata  la  cura,  noK^  tornayasi  al  miglioramento»  Fu  d' uopo 
riflettere  cb^la  geixitrice  sua  non  aveva  la  moQte  ^ana^  che 
uno  zio,  per  parte  di  essa,  «ra  morto  di  pasaia;  che  una 
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sorèlla  ed  tiri  fratello  éi  lai  tròvavanisi  fra'  i  fKiéntcfostiti.  tììé^ 
tro  elò  «i  vénhe  nella  risohitjone  di  fiirlo  aecoglterè  in  que^ 
sto  Matifcòmió ,  ove  infatti  riparava  li  29  aprile  1953. 

Forma  delP alienazione  mentale: 


Mania. 


Sintomi  prindìfiali  in  rap^ 
porto  .all'  alienazione 
mentale. 

Primamente  clamoroso^ 
agiato:  tende  a iaeeNare»ad 
offendersi:  proferisceparp^ 
le  veementi >  ai  dà  adatti 
impetuosi;  i  sensi,  la  sen- 
sibilità, la  motilità  non  of- 
frono particolari  lesivni.  *— 
Più  tardi  addiventa  tacitur- 
no, apata,  attonito,  proster* 
nato:  se  parla,  espone  d^es- 
sere  agonizzante,  dannato 
alle  pene  eterne.  —  Cadde 
in  melaneoHa  attonita  o 
con  stupore* 

€mt9&m^ 

(  > 
J     I 

Sì  tiene  iaolato;  spesso 
immobile  i  risponde  a  sten- 
to, inco^renten^ente.,  Con 
.difficoltà  molta  si  può  in- 
durlo alcuf^a  volta  a  (gual- 
che occupazione. 

Prende  aanitarie. 

AppiftQftenftrato*  presenta 
i  segai  dì  una  meningite 
in  corso.  Lo  si  cura  rego- 


Hisultamenii 
McroscopioC 


0,55 


0,35 
0^55 


Cadavere  aperta  30  ave  iffgo  avv^^ 
nula  la  storte,  atante  iMncoata  putre- 
/azione. 

Rigidezza  supèrstite:, arrossamenti  ec- 
chimotici  nelle  parti  declivi,^  inispe- 
dalità  al  lato  destro. 

Cfipo  e  epecf^  vertebrale»  -^  Dimen- 
sioni del  cranio: 

antero  posteriore    •    .    . 
biaurieolare  o  trasverso  • 
dalla  cominissura  esterna 
delPoechio  destro  alFapo* 
fisi  mastoldea  di  contro 
dalla  parie  opposta     .    . 
Pareti  det  evjttio  piu^to^  eburnee» 
9alte  segatura  .cir<;olare  esce  poeo  sanr 
guo  nerognolo.  Diira^  madre  aderente 
assai  alla. lamina  vitrea  in. ^uasi  tntta 
la  sua  estensione:  forte  turgore  veno- 
so :  buona  eppia  di  siero  sanguinolento 
ne'  ventricoli  :  copiosa  punteggiatura  nel- 
la sostanza  cerebrale. 

Collo.  — •  tiroidea  ipertrofica:  nor- 
male la  mucosa  laringo-traeheale.  ^ 

Torace.  —  Polmoni  Hberi ,  sani.  Cuo- 
re voiUffliRòso  :  grumi  eroorosl  nel  rao 
ventrìcolo  destro  dilatato  ivuolo  li  air 
nistro  pur  dilatato:  le  pareti  dell' uno- 
e  dell'altro  di  buon  spessore. 
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larinente»  lo  si  riduce  ad  .      Jddqme.  —  fregato  volaminpso,  In- 
UQ  eccBllente  stato  fisico,    gorgato  di  sangne:  poca  bile  picea  oeK 

>  •  -  • 

ad  un  discreto  stato  mo-  la  sua  cisti  :  milza  ipertrofica  di  tessi- 

rale.  Per  altro  il  morale  ti^ra  quasi   poltacea.   Reni ,  pancreas 

scadde  prestamente  per  dar  injettati^  La  mucosa  del  ventricolo  ar- 

luogo  a.  quanto  fu  sopra  ro^sata  con  arboréggiamento  vascolare 

delineato.--- Venuto ilìnag-  più  marcato  presso,  al  cardias:  assotti- 

gio  1855,  fu  còlto  da  apo-  gliata  quella  del  duodeno.  NuIP  altro  di 

plessia.  Non  si  potè  salvar-  iaùóriàate. 

lo:  ai  9  del  detto  mese  -    ' 

spirò  in  età  di  Si  anni.  '  - 

L'alieiiaxione  mentale, fuori  dèi  Manicomio  ^dorò  2  mesi;  en- 
tro^ i  anno  e  9  giorni^ 

,       xxxm. 

IfàHzie  ammtìèstiche. 


ì  -  ' 


Giovine  d*anni  21,  della  Caseina  de'  I^ecphi  sotto  Mila* 
no,  nubile.  I  suoi  genitori,  povera  contadini,  ne' quali  ere- 
desi  fosse  svolta  la  pellagra  f  perchè  non  miserabilissimi , 
lo  vollero  educato  a  fare  il  sarto.  Aveva  costituzione  gra« 
Cile,  temperamento  linfatiOfo,  abitò  scrofoloso.  Non  consta 
ebe  abusasse  di  liquori  o.  fosse  dato  a  qualsiasi  stpavizzo.  Si 
sa  che  fu  senipre  scarso  d'iotelligenza ,  che  pativa  spesso 
dolori  intestinali,  che  diede  indizii  d'affezione  pellagrosa. 
Sua  madre  era  morta  sotto  delirio  pellagroso.  Neil' aprile 
1850  cominciò  a  far  stramberìe,  a  togliersi  da  ogni  lavoro, 
a  darsi  intorno  disoccupato,  senza  alcuna  direzione,  senza 
alcun  '  proposito.  Più  tardi  ^  sotto  qualche  cura  medicamen- 
tosa migliorò;  restituivasi  alle  sue  occupazioni.  Trascorsi  al- 
cuni mesi  ancora,  lo  sì  disse  delirante  più  che  prima;  Fu 
forza  custodirlo,  perchè  minacciava  affogarsi  nel  naviglio. 
Neil'  aprìle.4852  riparava  all'Ospedale  Maggiore  appunto  sotto 
delirio  vago.  Vi  stette  due  mesi,  indi  dietro  desiderio  à^  pa- 
remi  fu  lasciato  andare  a  casa,  comunque  non  reintegrato 
nella  relativa  sua  ragione^  Di  li  a  pochi  divi  fu  ricondotto, 
perchè  vuokì  fosse  addiventato  minaccioso,  di  pericolo  9  si 
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e  ad  altrui.  Goti  j^tibblieo  scandalo  gittavasi  nudo  suHe  vie. 
Dall'Ospedale  Maggiore  passava  a  queàto  Manicomio  li  14 
settèmbre  4862. 


4  , 

^  '  Forma  dell'  alienazione  mentale  ; 
MisLANCÓLiA  con  acccssl  di  Mania  e  con  pellagra. 


Sintomi  principali  in  rap- 
porto all'  alienazione 
mentale. 

Fisionomia  abbattuta  in 
volto  imberbe.  P^r  lo  più 
senz'anima 9  senza  parole > 
senza  volontà:  cupo»  triste. 
Talvolta  è  lamentevole,  a 
bassa  voce.  A  lunghi  ia- 
tervalli  di  tempo  ^i  fa  im- 
petuoso,  imprecante.  Non 
offre  alterazione  nei  sensi  o 
nel  moto  ;  la  sensibilità  è 
ottusa. 

Contegno. 

Ritirato:  neghittoso:  in- 
differente: non  ascolta  in- 
vito ad  occupazione  di  sorta. 

Vicende  sanitarie. 

.  Presenta  traccie  di  pel" 
lagra,  È  tuttora  affatto  da 
tigna,  che  non  trovasi  op- 
portuno di  curare  altri- 
menti che  colla  pulizia. 
Alla  fine  dèlio  stesso  set- 
tembre, in  cui  entrava,  am- 


MisultamenH 
necroscopici^ 

'  La  sezione  venne  istituita  25  ore  do- 
po la  morte. 
Cadavere  emaciato:  rigidità  superstite 
in  leggier  grado; 

Capo  e  speco  vertebrale.  —  Dimen- 
sioni del  cranio  : 

antero-posteriore       .    .    . ,  0,37 
biauricolare,  o  trasverso    .    0,52 
dall'angolo  esterno  dell'oc- 
chio destro  all' apòfisi  ma- 
stoidéa  di  contro    ...    0,33 
dalla  parte  opposta  .    .    «    0,33 
Cranio  di  pareti  non  molto  grosse , 
diploiohe,  di  discreta  capacità:  nel  ^- 
garlò  sgorga  4el  sangue  nerastro.  Dura 
meninge  moderatamente  adesa  alla  ta- 
vola vitrea.  Qualche  poco  di  linfa  tra- 
sudata tra  l'aracnoidea  e  la  pia:  am- 
bedue queste  membrane  alquanto  in- 
grossate e  resistenti.  La  sostanza  cine- 
rea riscontrasi  di  color  piuttosto  rosso  : 
la  bisinca  punteggiata:  amendue  irro- 
rate di  siero.  La  loro  consistenza  è  nor- 
male in  genere  :  molli  sono  però  la  vòlta 
a  tre  pilastri,  il  corpo  calloso.  Vi  ha 
siero  limpido  alle  corna  posteriori  dei 
ventricoli  laterali.  Alquanto  ingorgata  di 
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mala  di  sulhga9ir(henl€rir 
te 9  ne  guarisce;  poi  riam- 
mala. Al  novembre  era  sa- 
nato. Stette  bene  fino  al 
marzo  1855;  allora  venne 
còlto  da  oftalmia  che  fu 
vinta..  Presto  cadde  in  gch 
strorentirite ,  che  non  si 
potè  vinpere.  Sotto  flusso 
(enterico  auiàfae  sanguinor 


sangue  è  Ja  tela  coroidea.  Edematosa 
la  glandola  pineale. .  Satura  di  colore  4a 
sostanza  cinerea-  delie  eorna  d' Anunone 
e  dei  corpi  striati.  —  Le  meningi  spi- 
nali rinvengonsi  nelle  condizioni  mede- 
sime, che  le  cerebrali:  il  > midollo  non 
può  essere  spogliato  senza  lacerazione. 
TPorace. — Polmoni  aderenti,  colmar* 
gine  ottuso  alle  pleure,  coll'aplce  al  dia- 
0*agma  ;  quasi  un  bicchiere  di  siero  in 
lento  andò  in  tabe  ;  fini  di  -  cia$cpna  pleura.  I  lobi  polmonali ,  eef- 
yiveìre  li  29  maggia  in  e|à    cetto^lcune  loro  porzioni»  veggenti  epa- 

ilK^tl,  di  colore  scoro  teodaite  al  bi- 
glo;  affondano  neir  aequa*  —  Vi  ha  pure 
del  siero,  limpido  nel  pericardio;  qual- 
che grumo  cruoroso  e  iibrhioso  nei^  ven- 
tricoli del  cuore. 

Jddomeg,  -r-  Fegato  con^  aderenze 
morbose  al  diafragma;  la. sua  glissonia- 
pa  qua  olà  opacata:  nella  cistifellea, poca  bile,  non  densa.  La  mil- 
pk,  ì  reni  molto  ingorgati  ^  il  paacreas  consistente,  sviluppato.  — 
l^a  mucosa  del  ventricolo  ecchimosata  colle  si|e  verte  varicose.  La 
mucosa  dell' intestino  yiolajBea,  attenuata.  In  un  punto 'incontransì 
stringìroenti  susseguiti  dagozsi  :  al  luogo  degli  stringimenti  vi  hanno 
yaste  ulcerf  i|erOgno)e,  CJiò  9vrieqe  s(  i^el  teoqe  cl|e  nel  crasso. 


d'anni  29. 

L'  «lienaxione  mentale 
può  dirsi  durasse  fuori  del 
•Hanicomio  i  anno  e  %, 
entro  durò  8  mesi  e  %; 
jn  totale  ^  aniM»  9  npesi  %• 


3KX1V, 


Femmina,  d'anni  95,  nata,  domiciliata  in  Invernò  nella 
provincia  di  Pavia*  Ebbe  parenti  saqi;  di  condizione  conta- 
dina. Do(a^  di  robusta  costituzione ,  di  temperamento  san- 
giiigno,  attendeva  alle  occupazioni  domestiche  della  cam- 
pagna. Le  arrise  prospera  ja  saltate  Gqo  ai  tredici  aùni.  A 
quest'  epoca ,  senza  che  sia  accennato  ad  uqa  causa  qualun- 
que, la  si  indica  soggetta  all'  epilessia.  Ne  $  curata  allo  spe- 
dale di  Pavia  e  ne.èaoche  guariia.  Bla  le  su^  iaooliàmeP' 
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tali  ne  soffrirono  alquanto  s  addivenne  un  poco  smemorata , 
con  aria  di  fatua^  Fu  concessa  a  marito  in  età  d'anni  i9; 
non  inìcoatrò  bene*  Né  col  marito,  né  colla  dì  lui  famiglia 
non  viveva  in  armonia.  Fórse  anche  p(;1  suo  carattere,  pel  suo 
stato  morale  ebbe  a  sostenere  rimbrotti  e  n^ali  trattamenti. 
Addivenne  madre  due  volte.  Nel  i846  venne  assalita  da  do* 
lore  di  capo  esteso  al  dorso  e  fino  alla  regione  lombare. 
Quando  trovavasi  «iale ,  quando  meglio ,  quando  poteva  an- 
che dirsi  bene,  Sempre  i  parenti  la  trascuravano;  èssa  per* 
ciò  strascinava  i  giorni  o  trascurandosi  o  soffrendo  in  silen- 
zio. Passarono  cosi  due  anni,  quando  colpita  da  grave  plénro- 
pneumohite  fu  sottoposta  a  clira'  regolare.  Guari  di  questa 
malattìa ,  e  grasse  un  guadagno  sui  primi  patimenti.  Non  $i 
ha  un  cenno  che  tornasse  neir  epilessia,  Nel  novembre  iS50 
incominciò  a  dar  ségni  dì  niente  veramente  alterata.  Narrasi 
che  piangesse,  ridesse,'  gridasse  senza  analogo  motivo.  Uscita 
di  casa  perdevasi  per  le  vie  o  per  le  campagne,  né  vi  tor- 
nava, se  non  condotta.  Batteva  i  figlia  molestava  i  vicini, 
davasi  ad  ogni  sorta  di  stranezze  in  pasa,  fuori,  in  chiesa. 
Tentò  talvolta  gittarsi  dalla  finest^^a,  talvolta  precipitarsi  nel 
pozzo.' Davasi  ìq  derca  di  sostanj;e  schifose  per  inghiottirle. 
Non  subi  cura  alcuna.  In  tale  stato,  al  $!5  iparzo  4954, 
iraducevasi  a  questo  Manicomio. 

Forma  lieW alienazione  nuotale:- 
Demenza  con  epilessia;  iperestesia. 

Sintomi  prinolpaliinrap-  Risultamenli 

porto    aiV  aliem^ione  necroscopici^ 

mentale. 

Manchevolezza  di  idee ,  Sezione  eseguita  26  ore  dopo  la  morte, 

di  espressione,  di  volontà.  Cadavere  ancora  nutrito  :  rigidezza 

Inerzia  della  persona.  Ipe^  cessala. 

reslesia  generale.  Talvolta  Capo  a  speco  vertebrale.  -^  Dimepv 

ri4e  fatuamente.  sioni  del  craniQ: 
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Contegno. 


Il  tempo  che  è  fuori  del 
lettOy  neghittosa,  raniccbia- 
ta  in.  un  angolo.  Non  par- 
la,  non  comprende»  non  si 
oceapa.  Appena  s' adatta  a 
nutrirsi  sospintavi. 

'    Vicende  sanitarie» 

n  giorno  che  accoglie* 
rasi  nel  Manicomio  accusò 
forte  cefalea;  aveva  polsi 
normali,  segni  di  gastri- 
smo.  Ne  venne  liberata.  Fu 
còlta  dall'epilessia  che  ha 
ripetuto  di  tanto  in  tanto. 
Al  principiare  del  jgiugno 
ammalava  di  congestione 
cerebrale.  Manifesto  inde- 
bolimento  nel  moto  al  Iato 
sinistro  :  sopraggiungeva- 
no movimenti  convulsivi  al- 
l'arto  superiore  corrispon- 
dente. Migliorò.  Di  mese  in 
mese  ricadeva  in  male  con- 
simile; tornava  a  migliora- 
re^ sempre  dietro  còngrua 
cura.  Cadde  in  febbre  in- 
termittente, che  si  vinse. 
Verso  la  fine  del  maggio 
tornò  nel  solito  male;  per- 
dette la  vita  alli  8  giugno 
successivo,  che  contava  27 
anni. 

L'  alienazione    mentale 


anIero-postejHofe  .    .    •    Q^i 
trasverso     ....    .    0,51*/^ 
obliquo  da  destra  a  sinistra    0,^5 

opposto 0^35 

Ossa  del  cranio  di  pareti  molto  gros- 
se, diploiche.  Nel  praticare  la  segatura 
esco  gran  quantità  di  sangue  sciolto. 
—  Dura  madre  aderentissima  alla  lami- 
na vitrea,  segnatamente  in  corrispon- 
denza dei  parietali.  Levati  il  cervello  e 
cervelletto,  rimane  del  siero  nelle  fosse 
occipitali.  Cervello  di  poco  volume.  La 
sua  aracnoide  rosseggiante  per  difeisa 
injesìone  vascolare.  Pia  madre  adesa  allÀ 
sostanza  corticale.  Consistenza  straor- 
dinaria della  sostanza  midollare  in  tutti 
gli  oggetti  dei  cervello^  I  ventricoli  la- 
terali distesi  da  sièro.  Nd  talamo  ottico 
sinistro  incontransi  5  0  6  vasi  vicini  tra 
loro,  di  un  enorme  relativo  sviluppo. 
Molli  sono  i  peduncoli  cerebrali,  le  ga^l- 
be  del  cervelletto,  il  cervelletto  in  ge- 
nere. Le  meningi  spinali  nello  stato  me- 
desimo che  le  cerebrali:  midollo  molle. 
Torace.  —  Polmone  destro  libero  e 
sano:  il  sinistro  aderisce  al  costato  per 
tutto  il  suo  ambito,  trovasi  ingorgato , 
ma  galleggia  nell'acqua.  —  Cuore  piut- 
tosto piccolo:  vuoti  i  suoi  ventricoli. 

addome.  —  Fégato  discretamente  vo- 
luminoso, molle,  poca  bile  nella  sua 
ei&te.  Milza,  ipertrofica,  consistente,  colla 
glissoniana  ingrossata  che  vi  è  tenace- 
mente adesa.  Reni,  pancreas  arrossati. 
Qualche  injezione  nella  mucosa  del  duo- 
deno. Apertura  dell'utero  dilatata  :  ine- 
guaglianza di  lunghezza  nelle  labbra  ééi 
muso  di  tinca  :  la  cavità  pure  dilatata» 
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durò ,  fuori  del  Mdukoiiiie  '  le  puceti  poco  cousislentì  :   le  ovaje 
4  ioesl  e  Vs,  ^tro  2  aiini    injellàte^ 
e  i4  giorni;  ili  totale  2 
anni  e  3  mesL 

XXXV. 

•  •  -  * 

Notizie  anamne$Uchem 

Uomo,  d'anni  54,  nubile,  eontadino,  della  Cascina  Gab- 
biane  nel  comune  di  Mònticello  sotto  PavÌ9.  Nacque  da  ge- 
nitori cbe  morirono  sotto  djeliria  pellagroso.  Le  sue  faepltà 
mentali  furono  sèmpre  scarse.  Aveva  p^ò  bupi)a  costituzione 
fisica^  èra  di  temperamento  panguìgpo-linfatico.  Non  fu  spg-* 
getto  a  malattie  ;  non  ubbidì  a  passioni  ;  non .  trascorse  |n 
viziose  abitudini.  Attese  ai. doveri  campestri,  avendo  mise^ 
ramente.  In  tutta  la  sua  iamiglia  era. estesa  la  pellagra.  Egli 
pure  ne  rimase  defedato ,  e  già  dava  indizii  di  patire  nella 
mente.  NuIIameno  non  desisteva  d^lla  sua  vita  ordinaria.  Un 
suo  fratello  intanto  s'ann^avain  un  fiume;  un  secondo 
impazzava.  Avvenne  che^  in  età  d'anni  44 «  ricévesse  una 
grave  contusione  al  capo.  Allora  rimase  stupido ,  inetto  alle 
occupazioni.  Traeva  innanzi  i  suoi  giorni  accattando.  AH'  inol- 
trarsi del  1852  addivenne  irrequieto;  diede  in  più  strava* 
g^nze  ;  a  poco  a  poco  si  fece  pericoloso.  Correva  ignudo  le 
contrade,  minacciava  annegarsi,  abbatteva  ogni  cosa,  bat^ 
te  va  la  cognata,  la  nipote  con  cui  irò  vayasi.  Tentò  dare  il 
fuoco  alla  casa ,  privar  della  vita  la  cognata  medesima., A 
circa  la  noeta  del  maggio  gittavasi  da  una  finestra.  Accoglie- 
vasi  nella  Seoavra  Ji  27  del  detto  mese. 

Forma  della  alteiiaziom^  mentale: 
V  Meunoolia. 

Sintomi prineipaliinrafh    '  Misuliamenti 

porto    ali'  aUénazUme  necroscopici, 

mentale. 

Mestizia:  abbaadono  gè-       Apertura  del  cadavere  fatta  25  ore 
nerale:  scarse  parole  9  solo    dopo  la  moHe. 

AieiÀU.  Fot.  CLVL  7 
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per  rìsifosisk  9  ^-sempre  di 
lamento.  Nessuna  Tolontà  : 
nessun  impeto.  — Sensibi- 
lità oltusa.  Lentetza  nel 
moto  :  inerzia. 

Contegno, 

f nsódevole  :  neghittoso  : 
non  indocile. 

Fìcende  sanitarie. 

Offre»  air  entrare,  trac^ 
eie  di  contusioni  alla  Ironte, 
ai  dorso.  Ha  retratti  i  mu- 
aeoli  della  spina>  Ai  $  gin- 
gjio  lo  si  trova  più  stoi^dlto, 
con  febbre. .  Obbligato  al 
lètto  e  a  coi'a,  cade  sopo- 
roso.  Va  di  male  ia  peg- 
gio: esce  dì  vita  H  9  détto  » 
■contando  74  anni. 

L' alienazione  mentale  di 
tratto  in  tratto  sotto  forma 
di  mamia  può  dirsi  duras- 
se^ fuori  delTo<  stabilimento 
\  anno  e  Vs^  entro  durò  15 
giorni. 


Cadavere  eriiaoiato:  rigidezza  scom- 
parsa. 

Capo  e  specer  vertebrale..  -^  Dimen- 
sioni del  cranio: 

antero'postoriore     .     .    .    0,35 

trasversa 0,55 

obliqua  destra    ....    0,55 
»9        sinistra  /  .    .    ,    0,5b 
Cranio  di  jpar^ti  normali  :  esce  molto 
sangue  sotto  là  segatura.  Dura  madre  aU 
quanto  aderente  alla  tavola  vitrea  :  più 
aderènte  air  aracnoide  lungo  il  gran  sol- 
co divisore.  L*  aracnoide  con  qualche 
opa^camentQ,  a^sai  injettata.  Punteggiata 
in  rosso  la  costanza  midoUiare.  Molli  il 
corpo  calloso,  la  vòlta  a  tre  pi|a^rì: 
i  corpi  sttiati,  le  eorna  d' Aminone ,  i 
talami  ottici.  Siero  nei  ventricoli,  late- 
rali.  Punteggiata  in  rosso  anche  la  so- 
stanza midollare  del  cervelletto.  —  Me- 
ningi spinali  arrossate  :  oòidolìo  consì- 
stente. 

Torace.  —  L'apice  del  polmone  si 
destro  che  sinistro  aderente  alla  pfeura 
corrispondente  :  T  intiero  parenchima 
?oro  ingorgato  di  sangue.  -^  Grumi 
croorosi  ael  ventricolo  destro  del  cuo- 
re ,  alcuni  anche  qei  sinistro. 

Jtddóme.  —--Il  piccolo  lobo  de^ fegato 


ingorgato,  Tidotio  a  guisa  di  milza: 
cistifellea*  quasi  vuota.  Inspessita  la  glissonìana  della  milza.  Un  lom- 
bricoide  nei  ventricolo,  che  è  àmpio  ,  ^olla  mucosa  .leggermente 
arrossata.  Ampio  è  pare,  il  tubo  tetes4inale.  Circa  alla,  metà  dell'ileo 
havvi  un  inyagiiiamentó  della  lunghezza  di  quasi  4 pollici,  che  ^^r- 
mette  solo  qiialche  passàggio  di  materie,  m»  io^pessìmentoi  di  pa- 
reti, le  quali  hanno  assunto  color  violaceo  pa*  forte  ecebiinosti 
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XXXVI. 

JNolizie  onamne^tiche. 

Donna,  all' età  d' anni  55 ,  contadina,  di  Schignano  sotto 
Como.  Prui  di  eostituzione  robusta,  di  temperamento  san- 
guigno: visse  frugale  in  buona  salute*  Oceupavasi  nei  lavo^ri 
delta  campagna  e  della  casa.  A  19  anni  prese  marito:  ad- 
divenne madre  cinque  volte.  E  moglie  e  madre  fu  affettuosa, 
esemplare.  Passava  conosciuta  per  retto  criterio  e  buon  sen- 
no. Sostenne  il  dolore  di  restar  priva  del  Unarilo  a  25  anni. 
Rassegnata  e  sempre  buona  impiegò  ì  suoi  giorni  a  cura  e 
vantaggio  dei  figli.  Nel  paese  erano  rarissimi  i  casi  di  pel- 
fógra ,  perchè  salubre  e  tale  da  permettere  buona  nutrizio- 
ne :  nella  sua  famiglia  non  se  n'  era  'mai  veduto  caso.  Ep- 
pure essa  nel  iS50  cominciò  a  darne  segni  evidènti:  nel- 
r  anno  successivo  peggiorò  d' assai ,  offrendo  lesione  der- 
matica  e  sconcerti  gastro-emerici  ;  cui  s' associarono  poi 
generale  languore,  vertigini.  A  metà  del  1851  non  era  più 
alta  a  nulla:  verso  la  metà  del  1852  le  dieiìe  volta  il  cer- 
vello, ^oxt  conosceva^  derivazione  ereditaria;  non  erano 
precorse  cause,  cui  ascriverne  la  sgraziata  contingenza.  Se 
ne  incolpò  il  progredire  dell' infezione  pellagrosa  medesima. 
Discorreva  senza  ^enso;  agiva  disordinatamente  con  vera 
confusione  di  idee,  non  diretta  da  volontà  alcuna.  Cantava, 
rideva ,  piangeva ,  inveiva ,  infuriava.  Si  scagliò  anche  cern- 
irò i  suoi  percuotendo.  Fu  a  un  filo  per  gittarsi  da  una  fi- 
nestra«  Giudicavasi  meritevole  del  ricovero  nel  Manicomio: 
riparava  aita  Senavra  li  8  agosto  1852. 

Fwma  deW alienazione  mentale: 

Manl4  con  anestesia. 

Sintomi  principali  inrap-  Risultàmenti 

porto    alV  alienazione  necroscopici, 

mentale. 

Eccitazione  :    clamore  :        Autossia   csegilita  56   ore  dopo   la 
idee  confuse:  frequente  so-    morte. 


IQO 

liloquio:  tendenza  al  sui- 
ddio.  MotilUi  non  lesa: 
anestesia. 

Contegno. . 

Frequentemente  agitata  : 
indocile  :  non^i  presta  e  non 
T'ha  convenienza  d'assog- 
gettarla ad  occupazioni»  al 
lavoro. 

Vicende  sanitarie. 

Cade  In  gastro-entiBrite  ; 
in  feblnre  intermittente  :  le 
supera,  e  vi  ricade.  Viene 
còlta  àsi  congestione  cere-' 
brale^  da  ottalmia  eatar^" 
rate.  Nel  maggio  4853  ao* 
Cora  ammala  d'affezione 
gastroenterica  con  fiosso 
ostinato  ;  assume  apparenze 
tifoidee;  muore  li  9  giu- 
gno detto,  pervenuta  al- 
l'età di  S6  anni. 

L'  alienazione  mentale, 
fuori  del  Manicomio  durò 
3  mesi ,  entro  iO  mesi;  io 
tutto  1  anno. 


Cadavere  macilento:  rigidità  scom^^ 
parsa. 

Capo  e  speco  vertebrale.  —  Dimen^ 
sioni  del  cranio: 

anteroKposteriore  .    .    .    0,34 
farasversa.    .    ,    •    .    .    0,33 
obliqua  destra .    .    .    •    0,30  % 
»       sinistra    ...    •    0,30*4 

Cranio  di  pareti  piuttosto  grosse.  La 
dura  madre,  alquanto  adesa  alb  tavola 
vitrea.  Chiazi&e  opacate  nell'aracnoide, 
che  è  iniettata:  punteggiatura  rossa 
nella  sostanza  midollare.  Un  pò  di  siero 
limpido  nei  ventricoli  laterali.  Molli  il 
corpo  calloso,  la  vòlta  a  tre  pilastri, 
gli  oggetti  del  cervello  in  genere,  non 
che  il  cervelletto;  — '  Arrossate  le  me- 
ningi spinali  :  il  midollo  facilmente  spap- 
polabile. 

jToroce.  -^^sPolmoni  liberi  :  «patizza- 
2ione  grigia  .al  lobo  superiore  del  pol- 
mone destro,  — '  Pericardio  vuoto;  cuo** 
re  flaccido:  dilatato  il  suo  ventricolo  si- 
nistro. 

Jddeme.  — Ingrossata,  imbianchita 
la  glissoniana  del  fegato:  poca  bile  nella 
sua  cistifellea.  Milza  ipertrofica:  reni, 
pancreas  ingorgati.  Iniezione  arboreg- 
giata  nella  mucosa  del  ventricolo  e  di 
qualche  porzione  del  tenue:  maggiore 
nel  crasso. 


XXXVII. 

Notizie  anamnestkke. 

Giovine,  d'anni  21,  di  Villa  Chiavenna  nel  territorio  di 

Sondrio,  celibe.  Nato  da  parenti  agricoltori,  attese  a  fiir 

:  r  agricoltore.  Non  poverissimo ,  imparò  un  poco  il  leggere 


e  lo  scrivere.  Slgnofano  le  anteoedeiue  che  lo  risguardano. 
È  noto  solo  ehe  suo  padre  ed  un  suo  zio  paterno  morirono 
pazzi.  6ode  di  temperamento  ^ngìiigno,  di  costituzione  ro- 
busta. Incolse  nella  coscrizione  del  1853,  Porse  aveva  grande 
ripugnanza  o  grande  ribrezzo  all'armi.  Tentò  sottrarsene 
iiiggendo.  Cólto  nel  suo  nascondiglio  dalle  guardie,  yeniva 
restituito  all'  Autorità  correndo .  il  febbraio.  Fu  allora  che 
diede  in  delirio.  Continuamente  clamoroso»  offrivasi  estere- 
fatto^  tentava  offendersi;  offende  vasi  anche  con  gralB  e  con 
pugni  al  viso*  Veniva  riparato  nello  spedale  xli  Sondrio  in 
istato  febbrile^  e  sottopone  vasi  a  congruo  trattamento  coi 
congrui  mezzi  antiflogistici.  Si  tolse  la  febbre,  non  si  fece 
tacere  il  delirio ,  che  continuava  sotto  le  medesime  sem^ 
bianze.  Dicevasi  cagione  che  tutta  la  Valtellina  fosse  messa 
a  sangue,  a  fuoco,  a  sacco.  Davasi  per  decretata  su  lui  Te-* 
terna  dannazione  ;  implorava  la  misericordia'  divina»  Sempre 
insonne,  sempre  agitato  o  tentava  fuggire  ignudo,  o  dimsin- 
dava  esser  vestito  di  paglia.  Alcuni  giorni  rifiuta  cibo  e  be* 
vanda^  Verso  altrui  non  recò  danno  alcuno.  Si  giudicò  fosse 
ben  collocato  nel  Manicomio,  pervenne  alla  Senavra  li  3 
aprile  1853. 

Forma  de W alienazione  mentale  t 

Manu. 

Sintomi  pfimipaliinrap^  Misultamenti 

porto    alV  alienazione  necroseopicié 

mentale. 
Fìsonomia  aaimata»  idee       Sezione  inslitoita  90  ore  dopo  la 

contee.  Talvolta  elamoro-    morte»  per  putrefazione  irieoata. 

so,  più  spesso  concentrato»   <Iadav0re  emaciato:  rigidità  scomparsa. 

mulo.  Sollecitato  da  Inter* 

rogazioni  o  non  risponde, 

o  rìapoQde  ricisamente  con 

raoDosittabi.  ti  portamento, 

gli  atti  impetuósi*  Offre  mi'- 

ilriasii  anestesia  generale. 


Capo  e  speco  vertebrale* 

-^  Dimen- 

sioni  del  cranio: 

antero^dsteriore     .    * 

.    0,32 

trasversa  «    •    .    .    . 

.    0,35 

obliqua  destra    «    .    . 

.    0,S4 

ft        sinistra .    .    . 

402 


Contegno^ 


Indocile:  riUr^to:  sì  mor- 
sica le  labbra^  la  lingua j 
per  cui  producesi  del  ma- 
le. 

ficende  sanitarie. 

Quindici  di  dppe  entra- 
lo manifesta  segoi  di  oie- 
fUngite.  Ne  è  earate ,  ri- 
djotto  in  discreto  stato.  Al 
principiar  di  maggio,  die- 
tro morsicatura  fattasi  ai 
labbro  inferiore,  sviluppa- 
si in  questa  localitji  un'in- 
fiammazione flemmonosa. 
Aiaceendesi  la  meningite, 
(■narisce  dalla  locale  in- 
fiammazione, non  dalla  me- 
ningite. Cade  nel  massimo 
abbattimento:  dura  in  es- 
so più  giorni.  Torna  vana 
ogni  terapia.  Ai  19  giu- 
gno esce  di  vita  a  34  an- 
ni %.  Il  disordine  men- 
tala durò,  fuori  del  Blani- 
eomio  17  giorni  :  entro  3 
mesi  e  %;  in  totale  3  m^ 
si. 


Os^a  del  eranio  di  pareti  normsiH.  ^ra 
nvijdr^  ad^penlissffiia  àila  tavola  vitrea^ 
'specialmente  nella  parte  posteriore  ove 
è  assai  ingrossata.  Grumo  ernoroso  nd 
suograq  seno  longitudinale  superiore. 
Trovasi  più  grossa  e  più  allargata  la 
ròcca  petrosa  destra  al  suo  apice.  Tur- 
gidi di  sangue  ì  vasi  deiraracnoide,  la 
quale  offresi  qua  e  là  opacata  per  linfa 
effusa.  Satura  di  colore  la  sostanza  ci- 
nerea, moKo  punteggiata  la  itiidollare» 
che  nei  ventricoli  laterali  presenta  va- 
scolarle  arboreggiatura.  Si  sfiappolavo  il 
corpo  calloso,  la  vòlta  a  tre  pilastri. 
Ros&a,  iniettata  la  tela  coroidea.  Kam- 
moUiti  tutti  gli  oggetti  ceqtrali  del  eer- 
vello  ed  imettatissinii  nei  loro  tessuti. 
Cosi  dicasi  del  cervelletto,  del  midollo 

spinale,  la  cui   sostanza  è  una  poi  ti- 

•  I  '         ■ 

-glia. 

7\>raee,  — -  Polmoni  liberi,  sanf, 
meno  qualche  ingorgo  vascolare.  Grumo 
fibrinoso  o  piccoli  grumi  cruorosi  i^el 
ventricolo  destro  del  cuore:  vuoto  il 
ventricoio  sinistro. 

Aétdome.  —  Fegati,  milza,  reni, 
pancreas  ingorgati.  Tanto  il  tubo  in- 
testinale, quanto  le  pareti  addominali 
assunsero  un  color  verde  di  mare  in 
causa  della  pultrefazioue  :  lar  mucosa  ga- 
stro-ent^ca  pare  però  non  presenti 
altepasiottn. 


XXXVIII. 

NoUeie  aiMmnestiche. 

Uomo,  d'anpi  €6,  di  Umonta  nel  territorio  di  Como, 
barcajuolo.  Dotato  di  cesiituzìone  robusta,  di  temperamento 
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sanguigno  -  nervoso;  visse  sòbrio ,  pacifico ,  attivo ,  economo. 
Non  fu  disturbato  dai  maUt  condusse  moglie,  ebbe  figli. 
Meiiò  vita  affatto  regolare,  da  buon  figlio,  da  buon  mari- 
to, da  buon  padre.  Scarseggiava  per  altro  di  mezzi  per  la 
sostentazione  della  famiglia,  e  doveva  durare  più  gravi  fa- 
tiche onde  procacciarsene.  Non  gli  mancarono  per  qualche 
tempo  i  patimenti  della  fame.  Fra'  suoi  dominò  la  pellagra  ; 
non  ci  si  parla  s'egli  ne  foss^  assalito.  Negli  avi  vi  furono 
casi  di  pazzia.  Inoltrato  nella  virilità  addivenne  sordo,  non 
si  sa  come.  Gli  ultimi  anni  caddero  per  lui  intieramente 
disastrosi;  incontrò  anehe  gravi  dispiaceri  domestici  ;  sì  fece 
a  poco  a  poco  fastidióso,  inquieto;  itiggìva  il  consorzio,  la 
casa.  Si  manifestò  molestato  da  visioni ,  sotto  il  domìnio  di 
idee  strane.  In  tutti  vedeva  nemici,  perciò  tutti  trattava  dà 
nemici.  Sì  stette  assente  dal  proprio  focolare;  tentò  male  ad 
altrui ,  fu  per  precipitarsi  da  alto  poggio.  In  tale  stato  la- 
sciavasi  per  più  tempo.  Fatto  indi  vedere  dal  medico,  lo  si 
riscontrava  sotto  encefalica  congestione  con  febbre.  Sostenne 
trattamento  analogo.  Non  levavasi  lo  sconcerto  mentale  sotto 
la  forma  accennata.  Perciò  lo  st  ritenne  meritevole  di  rieor 
vero  nella  Senavra,  che  ebbe  li  S3  febbraio  1853. 

Forma  delf  alknazióne  mentcde: 

Melamcolia  con  pellagra ,  con  allucinazioni  di  vista 

e  d^  udito. 

Sinlmni  principali  in  rapr  Jli$ultafnenii 

porto    aW  aUenazùme  ftecroseopiei. 

wentale. 

Deperimento  fisico:  ab-  Autos$ia   eseguita   26  ore   dopo  fa 

battimento    morale.    Idee  morte. 

meste  :   solUoqtfio.    Mdvi-  Cadavere  non  grandemente  denutri- 

menti  Uticrì»  torpidi^  Ipe^  to;  rigidezza  eedutSr 

restesia.   AUoeinazionft   di  Capo  e  speco  vertebrale:  —  Dimen- 

vista,  d'udito,   analoghe  sionf  del  cranio: 
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alla,  mestizia  di  eoi  è  in 
preda. 

Xkmtegno. 

Fugge  il  consorzio^  o- 
gni  occupazione,  f  imoro- 
so,  inconfortabile.  Talvolta 
rifiuta  r  alimento. 

Pfeende  mniUtrie. 

Ammata  di  blefaiHte  net- 
.  Taprtle;  di  febbre  terzana 
nel  maggia;  di  gtuiTO-^nr 
terite  nel  giugno.  Allo  spi- 
rar di  questo  mese  è,pre« 
so  da  flemmone  al  brac- 
cio destro;  Guarisce  »  indi 
ricade  nella  gastro-ente- 
rite cbe  è  insistente ,  o- 
stinata.  Va  di  continuo  de- 
perendo sotto  flusso  en- 
terico. Dà  segni  d*effondi- 
menti  sierosi.  II  9  agosto 
non  è  più.  La  sua  vita 
compievasi   a  65  anni  e 

L^  alienazione  mentale 
durava,  fuori  dal  Manico- 
mio circa  3  mesi;,  entro 
5  mesi  e  V2;  in  totale  8 
mesi  e  %. 

arboreggiata  qua  e  là  nella  «mucosa 
del  ventricolo ,  la  qtialè  predenta  pure  traHo  tratto  ihiniite  lnje~ 
zioni  lungo  il  tenue  e  nel  colon.  Le  pareti  del  primo  assottiglia- 
te; ingrossate  ed  offerenti  varie  abrasioni  inteme  quelle  del  se- 
condOr 


antero^pósleriore     .    .    .    0,56 
trasvevsa  .    .    ...    .    .    0,35 

obliqua  destra  .    •    «    .    0,56 
n       sinistra  •    •    •    •    0,56 

Cranio  di  pareti  normali:  scolpite  pro- 
fondamente dalle  arterie  meningee.  In- 
spessita la  dura  madre,  e  tenacemente 
adesa  colla  vòlta ,  lungo  la  sutura  sa- 
gittale. Levata  la  massa  cefalica ,  ri- 
mane buona  copia  di  siero  nelle  fosse 
occipitali;  Ingrossate,  opacate^per  tra- 
audamento  di  linfa-plastica  ,  iojettate 
l'aracnoide  e  là  piar.  Siero  limpido  nei 
ventricolr  laterale  Qualche  vésdchetta 
acquosa  ai  plessi  coroidei.  Buona  in 
genere  la  consistenza  del  cervello  e 
dei  suoi  oggetti,  ne'quali  rimarcasi  qual- 
che parziale  sviluppo  di  vasi.  Nessun 
rimarco  al  cervelletto.  Ingrossate,  iniet- 
tate le  meningi  spinali  :  consistente  il 
midollo. 

Torace,  —  Polmoni  sani ,  alquanto 
edematosi  alla  loro  base.  Circa  un  bic- 
chiere di  siero  nel  pericardio.  Cuore 
vòluminaso:  dilatato  il  suo  ventricolo 
destro ,  ed  alcun  poco  anche  il  sini- 
stro. Traccio  evidenti  d'arteriasi  per 
tutta  Tàorta* 

Addome. —  Circa  due  boccali  di 
sieìro  nel  cavo  addominale.  Fegato  ede- 
matoso. Milza  ipertrofica,  molle,  quasi 
poltacea,  inzuppata  di  siero.  Reni  vo- 
luminosi, ingorgati  di  «angue.  Iniezione 


•  :  •  • 

•  •  •  « 
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Notizie  anamnestiche. 

Giovane,  d'anni  33,  di  Btissago  nello  Stato  Elvetico,  nu- 
bile. È  di  famiglia  benestante,  dove  non  osservaronsl  né 
mali  nervosi ,  né  là  pazzia.  Sorti  temperaménto  sanguigno 
nervoso,  costituzióne  tra  il  gracile  ed  il  robusto.  Trascorse 
le  fasi  deirelà  sua  senza  patire  sfregi  nella  salute,  A  tempo 
debito  era  salutata  dai  flussi  mensili,  che  più  tardi  scarseg^ 
gtarono.  Non  si  conosce  se  nel  di  lei  cuore  penetrasse  al^ 
ouna  passimCé  Qredesi  si  abbandonasse  all'onanismo.  Viveva 
b^e. senza  eeoedere  in  abusi.  Solo  peccavìi  talvolta  nella 
quantità  degli  aUmentiv  per  cui  riportava  alcuna  indigestione 
presto  lolla.  Accudiva  alle  faccende  famigliar L  Nel  maggio 
4845  diede  a  divedere  un  singolare  mutamento  di  carattere, 
cadde  in  bizzarrie  inesplicabili;  la  si  rinvenne  confusa  nelle 
idee,  inscia  degli  atti,  ora  rìdente,  ora  piangente  senza  ca- 
gione. Sì  adoperò  di  dirigerla,  di  correggerla,  di  ritornarla 
in  sé,  non  usando  medicatura.  Riesci  vano.  Dì  11  a  due 
mesi,  cioè  li  33  luglio  del  detto  anno,  face  vasi  accogliere 
nello  Spedale  Maggiore  dì  Milano ,  per  avervi  trattamento 
opportuno.  Quivi  non  fu  trovata  mai  in  colpa,  per  quanto 
M\  onanismo.  La  $i  curò  senza  il  frutto  desiderato.  Venne 
fatta  accogliere  in.  questo  Manicomio  li  40  ottobre  succes- 
sivo. 

Forma  dell'alienazione  mentale: 

Meuncolu  attonita  con  accessi  di  Manu. 

Sintomi  principali  in  rap-  fiisultamenti 

porto    alV  alienazione  necroscopici^ 

mentale,  ^ 

Spessissimo  isolata,  me-  Autassia  eseguita  30  ore  dopo   la 

sta,  issa  in  una  posìeio"  morte  per  incoata.  putrefazione. 

ne,  assK>rta  nei  suoi  peo-  Cadavere  ben  nutrito:  rigidità  quasi 

sieri.  Talvolta  balbetta  fra*  scomparsa. 
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si,  preghiere^  canzoni  ^uo- 
te  di  senso.  A  lunghi  tratti 
imbaldanzisce  9  grida  ^  ^i 
agita,  è  impetaosa:  poi  ri- 
torna come  prima.  Sta  in- 
composta, trascarata,  an- 
che indecente.  Non  riscon- 
trasi alte]^azii9ne  nei  sensi: 
si  arresta  ogni  moto,  dimi- 
nuisce la  sensibilità  sotto 
r  attonitaggìne.  Negli  -  al- 
tri tempi  la  sensibilità,  la 
motilità  sono  normidi. 

Contegno. 

Si  tiene  in  disparte:  non 
risponde  interrogata  :  si 
presenta  ai  pasti  :  rara  vol- 
ta'fa  occnpata. 

Vicende  sanitarie. 

Fu  aggredita  più  volte 
da  gastroi-enterite^  da  félh 
bri  intermiitenU.  Sul  fi- 
nire del  luglio  1855  la  gàr 
stro^nterite  TaggteA  più 
violentemente.  Non  valse 
la  terapia  a  salvarla.  Com- 
parvero indizii  di  effondi- 
menti  sierosi.  Pini  a  soc- 
combere li  12  agosto  in 
età  di  circa  50  anni. 

Allora  potevasi  dire  pe- 
rò da  due  anni  in  de- 
menza. 

L*  alienazione    mentale 


CafiO'£  speco  vertebrale.  —  Cranio 
di  pareti  (regotoi,  alquanto  eburnee. 
Dura  madre  adesa  alla  calotta  lungo  il 
gran  solco  divisore.  L'  aracooide  e  la 
pia  costituiscono  uno  strato  opaco,  che 
si  stacca  facilmente  dalle  circonvolu* 
zioni.  Pallida  là  sostanza  cinerea,  senz9 
punteggiature  la  bianca  del  cervello. 
Sviluppata  la  glandola  pineale:  assai 
appariscente  la  trabecola  cinèrea.  I  cor- 
pi striati,  i  tàlami  ottici  offrono  mag- 
gior consistenza  dell^ordinarki.  Qualche 
vescichetta  siereva  nei  plessi  cormdei: 
vuoti  di  siero  i  ventricoli*  Sviluppali 
d'assai  i  corpi  resUformi,-  le  eminenze 
olivati.  Difficilmente  si  spogliano  dei 
loro  inviluppi  le  gambe  del  ^rvello  e 
del  cervelletto:  il  nodo  e  la  coda  del 
midollo  allungato.  La  sostanza  corticale 
del  cervelletto  injettata,  —  Il  midollo 
spinale  di  buòna  consistenza  offre  i  ca- 
ratteri che  offriva  il  cervello. 

Collo.  —  Tiroidea  ipertrofica:  nor- 
male la  mucosa  larlngo4rachea}e. 

Tùrace.  — «  Pohnoni  liberi,  sani.  Pe- 
f  icatdio  coatenente  mcsezo  bicchiere  di 
siero.  Cuore  vuoto»  contratto. 
'  Addome^ —  Qualche  ecchimosi  verso 
il  fondo  eiepo  del  ventricolo.  Alla  metà 
circa  dell' intesttnb  tenue  incontransi 
dei  lombrici;  alcune  ulceri  solitarie  su- 
perficiali, che  al  crasso  si  fanno  con- 
fluenti, profonde*,  anulari.  Valvula  del 
Bauino  pressoché  distrutta.  La  mu- 
cosa del  colon,  oltre  all'essere  ulce- 
rata, è  ingrossata,  degenerata; offre  tra- 
sitdamento  di  sangue  nerastro,  raggru-' 
mato.  Fegato,  milza,  pancreas,  reni  nor^- 
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durò,  fuori  del  ttanicomio  mali.  L'utero  si  rinviene  esulceralo  al 

5  mesi  e  %,  entro  7  an-  suo  orificio,   d'altronde   allarj^ato  col 

ni  ed  ii  masi;  In. totale  muso  di  tinca  depresso,  rammollito. 
8  anni  e  4  me»i  e  %• 

XL 

Notizie  anamnestiche» 

Giovane,  d'anni  28,  di  Àngera  nella  provincia  di  Como. 
Figlia  di  coQCftdjni  oiiserabili,  contadina  egsa  stessa  nella 
condizione  m^deaima  di  miserabilità.  Nelle  sueaye  materna 
e  pateroa  si  verificò  la  pazzia;  sua  madre  ^vi  andò  pure 
soggetta  essendo  presa  da  pellagra.  Cinque  figli,  fratelli  e 
sorelle  di  leu  ^ono^  eminentemente  scrofolosi,  uno  rachitico. 
Essa  pure,  dotata  dr  temperamento  linfatico,  di  gracile  co- 
stituzione, non  è  risparmiata  dalla  scrofola.  Vive  però  di- 
scretamente sana  fi'no  a  i4  anni.  A  qiiest'epoca  non  ancora 
salutata  dai  mensili  tributi  è  lasciata  ad  assistere  alla  scena 
miseranda,  commovente  di  donna  che  muore  con  lunga 
agonia.  Ne  ritrae  fprte  commozione,  e  non  men  forte. sbi- 
gottimento. I  pregiudizii  delle  donnìduole  la  commovono , 
la  sbigottiseono  indi  ^ncor  peggio»  Si  esalta,  impazza,  infu- 
ria. Sottoposta  a  cura  ai  ammansa^  torna  in  sé  e  tranquilla. 
Vede  regolarmente  fluire  i  suoi  flussi.  Ma,  dopo  più  mesi, 
non  conosdutaiie  allora  la  eausa  le  si  altera  ancora  la  mente 
come  prima.  Grida,  lacera,  batte,  rompe,  tenta  fuggire,  am- 
mazzarsi. È  fatta  raccogliere  all'Ospitale  Maggiore,  d'onde  ri- 
torna sanata,  per  esservi  di  nuovo  raccolta  di  H  a  pochi  mesi. 
Continuò  cosi  a  dar  fuori,  ad  essere  ricomposta  della  niente 
per  ben  cinque  volte.  L'ultima  volta  fu  alla  Senavra  dal  26 
aprile  1849  alla  fine  di  dicembre  1850,  Ài  15  agosto  1851 
vi  fu  di  ritorno. 
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Forma  delV oKenazìane  mentale: 

Mblaugolu  con  accessi  di  Manu 
con  allucinazioni  di  visla  e  di  udito. 


Sintomi  principali  in  rap» 
porto  ali*  alienazione 
mentale. 

Per  lo  più  mesta;  ritira- 
ta 9  iemebonda.  Di  tempo 
,iD  tempo. senza  regola  agi* 
tata»  violenta y  pericolosa, 
minacciante  altrai  e  sé 
stessa.  Per  rarii  tratti  di 
tempo  anche  discretamen- 
te lunghi,  sebbene  alquan- 
to confusa,  pére  ridonata 
alla  ragione,  ed  è  quieta ,  e 
addimostra  sentimento.  Ve- 
de sp)Bttri,  ode  gemiti.  La 
sensibilità,  la  motilità  non 
loffrotto  alterazioni.  Ravvi- 
sansi  i  segni  della  pella^ 
gra. 

Contegno, 

Durante  la,  meUmcolia, 
neghittosa,  indocile,  buona 
a  nulla.  Sotto  gli  accessi 
di  mania^  lacera,  distrug- 
ge, 0  divora,  0  rifiuta  i 
cibi;  grida ^  bestemmia. 
Nella  calma  è  ubbidiente, 
ordinata;  lavora. 


Rigultamenli 
necroscopici. 

Aat0S8ta  eseguita  i9  ore  dopo  la 
morte  per  viste  sanitarie^  stante  rin* 
coata  putrefazione. 

Rigidità  scoinparsa.'  . 

Capo  e  speco  vertchralSé  — >  La  scle- 
rotica dell'occhio  con  minuta  iigezio^ 
ne.  Delle  pupille,  che  durante  la  vita 
erano  immobili,  uguali,  ^  sinistra  tro- 
vavasi  nel  cadavere  molto  dilatata.  Ca- 
lotta ricca  di  sangue  nerastro  e  di  so- 
stanza diploica.  Dura  madre  leggier- 
mente adesa  alla  tavola  vitrea.  Al  di- 
sotto della  dura  madre,  massime  in 
corrispondenza  deiremisfero  destro,  tra- 
sudamento oopio^  di  sangue,  in  parte 
raggrumato.  Sostanza  cinerea  satura  di 
colore:  punteggiata  in  rosso  la  midol- 
lare. Cervello,  in  genere^  ^  buona  con- 
sistenza:, vasi  varicosi  nei  corpi  striati, 
nei  piedi  d'ippocampo.  —  Nessuna  in- 
Qormalità  al.  midollo  spinale. 

Torace.  — ^  Polmoni  un  poco  edema?- 
tosi.  Minima  quantità  di  siero  nel  pe- 
ricardio: cuore  contratto;  comonica- 
aione  inter-auricolare. 

Addome.  —  Fegato  rosseggiante: 
milza  ingrossata:  reni  piccoli,  duri.  Lo 
stomaco  offre  chiazze  iniettate  verso  Jl 
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Fieende  sanitarie.        piloro  :  qualche  eechiiiidsì  air  ileo  :  il 

crasso  senza   ulceri,  ma  di  colore  ar- 

Cadde  e  ricadde  in  feb-  desiaco.  Glandolo  mesenteriche  ingros- 
òri  intermtfleii^t.  Due  voi-  sate,  di  consistenza  quasi  cartilaginea. 
le  fu  assalita  da  mmifìr  Vescica  orinarla  contratta.  L'utero  col 
gite.  La  seconda  volta  s'as-  muso  di  tinca,  colle  tromhe  falloppiane 
socio  V enterite  :  non  fu  pos-  alquanto  indurite, 
sibilo  riaverla.  —  Ai  16 
agosto  1855  mancò  di  vita  pervenuta  a  30  anni. 

L'alienazione  mentale  dorò  in  lei  con  maggiori  o  minori  Inter* 

correnze,  fuori  del  Manicomio  i5  anni;  entro  il  Manicomio,  la 

prima  volta  1  anno  ed  8  mesi,  l'ultima  2  anni;  in  tutto  16  ànni« 

8  mesi/  • 

(  Saranno  eontinuati  ). 


Bendleento  della  beneilceiixa  deir  Ospitale*  Mag:- 
i^ere  e  desili  amteiisl  pU  Istituti  In  Milano 
per  Tanno  t8&4|  del  dottore  AIIfDRfiA-  ITBRGA^ 

Direttóre.  Milano^  1855,  in -4.*^,  di  pag^  89. 
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ar  conoscere  con  varie  tabelle  statistiche,  notabili  per  la 
chiarezza  e  la  precisione,  non  solo  il  movimento  generale 
dei  malati  curati  nello  stabilimento,  ma  ben  anco  i  movi- 
menti  delle  speciali  divisioni  e  delle  particolari  categorie  di 
infermi;  corredare  i  singoli  quadri  con  succose  ed  acconcie 
notizie  intorno  agli  esiti  delle  cure,  alle  forme  morbose,  ai 
metodi  terapeutici  che  meglio  corrisposero;  fornire  le  in- 
dicazioni nosologiche  generali ,  e  da  queste  ricavarne  l' in- 
dole delle  malattie  predominanti  e  la  costituzione  morbosa 
deiraimo;  portare  alla  piena  luce  del  giorno  lutti  quei  dati 
opportani  a  mostrare  la  natura,  il  numero,  felevatezza  delle 
spese  ove  vanno  a  inabissarsi  gli  ingenti  redditi  del  pio 
luogo;  mettere  infine  il  pubblico  a  portata  di  conóscere  i 
miglioramenti  effettuati  ed  effettuabili,  e  chiamarlo  giudice 
sugli  inconvenienti  e  sugli  abusi  ai  quali  sarebbe  indi- 
spensabile riparare,  ceco  l'assunto  che  si  prefigge  il  chiaro 
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Autore  nel  redigere  questo  lavoro,  il  quale  ove  fosse  eon- 
tinuato  sotto  i  medesimi  ausptcii  per  una  serie  d'anni  pò- 
irebbe  benissimo  riuscire  la  cronaca  più  completa  e  fedele 
dì  questo  colossale  stabilimento.  Dire  come  il  dott.  Verga 
abbia  adenipito  scrupolosamente  al  suo  compito  di  raccogli- 
tore di  fatti,  anche  eoi  sacrifìcio  pur  troppo  raro  della  pro- 
pria individualità  scientìfica;  ricordare  come  abbia  saputo 
coi  dettagli  dell*  arte  rivestire  la  nudità  delle  cifre ,  e  ab- 
bellirne eolla  varietà  e  vivacità  del  .dettato  la  uniforme  ari- 
dità; mostrare  come  d'un  libro  in  origine  puramente  am- 
ministrativo e  statistico  abbia  saputo  farne  un  libro  ehii- 
nentemente  ùtile  tanto  al  clinico  quaiTto  al  filantropo  »  dì 
interesse  non  più  municipale  ma  generale ,  sarebbe  un  ri- 
petere cose  già  da  noi  dette  negli  anni  precedenti,  sarebbe 
un  ìntessere  lodi  a  chi  sta  troppo  atto  nella  stima  dei  suoi 
colleghi  per  aver  d'uopo  dei  nostri  sterili  encomi!. 
,  Noi  ricorderemo  piuttosto  come  T  Autore  abbia  voluto 
qucst'  anno  che  il  suo  libro  fosse  dedicato  a  quelli  fra'  suoi 
colleghì  che  Io  soccorsero  con  iscritti  e  con  comunicazioni, 
offrendolo  come  pegno  di  gratitudine  e  invito  a  più  larga 
.cooperazione;  in  vero  cortese  maniera  dì  ringraziare  i  be- 
nemeriti che  contribuirono  la  lóro  quota  di  indicazioni  e  di 
fatti  neir  illustrazione  dello  stabilimento  a  cui  appartengo- 
no, e  di  eccitare  i  renitenti  a  concorrere  cogli  altri-  nell'ar- 
ricchire  il  tesoro  comune  dei  frutti  di  loro  esperienza  in  un 
campo,  ove  eerto  non  mancano  copia  di  casi  né  opportunità  di 
esperimentare.  Nel  mentre  nell'interesse  dell'arte  noi  uniamo 
i  nostri  voti  affinchè  per  l'avvenire  tutte  le  varie  sezioni  del 
Rendiconto  clinico  abbiano  a  corrispoadersi  per  abbondanza 
di  notizie  e  di  corollarii,  né  più  io  mezzo  a  pagine  esu- 
beranti di  dettagli  se  ne  abbiano  a  desiderare  non  poche 
lasciate  quasi  in  bianco,  nofi  oseremo  per  questo  muovere 
dubbii  intorno  all'operosità  scientiGca  der  nostri  coll^ghi,  ben 
sapendo  come  essi»  per  la  più  parte,  siano  anzi  tutto  legati 
all'esercìzio  pratico,  come  colla  pratica  bisogna  che  vivano, 
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ehc  conservino  la  loro   posizione,  che  se  ne  iaeciano  sga- 
•bcllo  per  migliorarla,  che  da  essa  strappino  le  poche  ore 
da  consacrare   agli   studtì  e  alle   osservazioni ,  e  che   pur 
troppo  a  nessuno  più  duramente  che  a  loro  si  possa  appli- 
care la  vieta  senttoza  che  ti  pane  della  scienza  non  giunse 
mai  a  sopperire  al  pane   quotidiano.  Appena  per  ciò  si  ri- 
fletta alla  modesta   posisione  di  cui  gode  la  stipata  classe 
dei  medici ,  quando  si  abbia  sott' occhio  ohe  la  scienza  ve- 
geta tra  noi  isolata,  non  sorretta  da  favori,  da  eccitamenti, 
da  lusinghe,  niuno  potrà   stupirsi  se  i  molti  e  valenti  che 
si  applicano  di  proposito  alla  parte  razionale  od  analitica 
della  medicina  studiino  anioameute  per  erudire  sé  stessi, 
per  soddisfare  a  un  bisogno  dell'intelligenza  e  ad  un  do-   ^ 
vere  della  coscienza,  ma  isolatamente  o  al  più  in  una  ri- 
stretta cerchia  di  amici,  solleciti  a  comunicarsi  l'un  l'al- 
tro i  risultati  di  loro  ricerche,  ma  ben  altro,  in  vero  che 
solleticati  a  sottoporli  all^  pubblica  discussione.  Tali  con- 
siderazioni  ne  giustificano   quindi   nel   tributare  le   giuste 
Iodi  ai  benemeriti   che   concorsero  coi   loro  lavori  a  mo* 
strare  con  quanto  amore  siano  da  noi  tuttora  conservate  le 
buone  tradizioni  mediche,  con  quanto  zelo  si  tenga  dietro 
a  tutti  i  progressi  della  scienza,  con  quanto  acume  e  con 
qual  cautela  si  proceda  nelle  pratiche  applicazioni. 

In  calce  infatti  alle  tabelle  indicanti  il  movimento  di 
speciali  categorie  di  malati  noi  troviamo  inserite  varie  com- 
pendiose note,  ove  quasi  a  commento  dei  risultamenti  sta- 
tistici vollero  i  rispettivi  curanti  raccogliere  i  risultati  della 
loro  pratica^  avvalorando  le  loro  vedute  terapeutiche  coll'e- 
sposizione  dei  dati  eziologici,  delle  indicazioni  sintomatolo- 
giche',  coi  reperti  cadaverici,  e  formandone  quasi  altret-* 
tante  monografie  meritevolissime  di  essere  consultate  da 
clii  ama  attingere  alle  fonti  della  vera  esperienza. 

Noi  quindi  nel  mentre  non  mancheremo  di  riferire  tutti 
quei  dati  numerici  che  ponno  interessare  la  curiosità  del 
lettore,  riteniamo  che  gli  iforniremo  un  pascolo  ben  più-gra- 
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dito  ed  utile  riportaRdogK  quelle  notizie  ebe  hanno  |hù 
diretto  rapporto  alia  pratica  dell'arte,  scegliendo  in  campo 
si  ubertoso  e  svariato  quelle  cbe  fra  le  altre  ci  sembrano 
rimarchevoli  per  la  novità  delle  vedute,  per  l' estensione 
delle  indagini,  pel  metodo  severo  seguito  nel^  compierle. 
Nel  riportarle  seguiremo  l' ordine  tenuto  nel  libro,  né  man- 
cheremo, ove  eel  conceda  la  brevità,  di  servirci  delle  iden- 
tiche espressioni,  essendo  superflui  i  commenti  in  lavori  di 
pura  applicazione,  in  esposizioni  di  fatti  e  di  risultamenti  cli- 
nici, lieti  di  limitarci  al  semplice  ufficio  di  espositori,  uffi- 
cio in  vero  grave  e  noioso  ogni  qual  volta  si  abbiano  da- 
vanti libri  pei  quali  mente  e  cuore  rimangono  freddi  e  in- 
differenti, non  ingrato  invece  quando  ad  ogni  pagina  ci 
capitano  sot^' occhio  nomi  di  onorandi  colleghi,  piacevole 
poi  quando  il  volume  porta  in  fronte  il  nome  di  tale  che 
al  titolo  di  collega  associa  quello  dolcissimo  di  amico. 

Il  numero  degli  infermi  ricoverati  nel  decorso  dell'an- 
no nelle  sale  dell'ospedale  ammontò  a  26,343  superando 
cosi  di  qualche  centinaio  la  cifra  dell'  anno  precedente 
(2d,6i9  di  cui  m.  45,869,  f.  10,844).  Tale  aumento  non 
si  deve  però  tanto  riferire  a  un  numero  maggiore  di  en- 
trati, equilibrandosi  presso  a  poco  le  due  cifre,  quanto  alla 
cifra  di  molto  più  elevata  degli  esistenti  in  principio  d'an- 
no. La  giacenza  contemporanea  massima  fu  di  2868  in- 
fermi, la  minima  di  1723,  la  media  giornaliera  di  2327; 
l'accettazione  massima  accadde  in  aprile  (432),  la  minima 
in  dicembre  (^6);  la  media  giornaliera  fu  di  65,69.  Con- 
siderando gli  entrati  secondo  le  età  si  scorge  come,  dalla 
nascita  ai  7  anni,  vennero  ricoverati  4330  individui,  aven- 
dosi la  mortalità  del  49,77  per  ogni  40Q;  dagli  8  ai  43  anni 
si  accettarono  2450  adolescenti,  culla  mortalità  del  7,44;  gli 
adulti  dai  4  6, anni  in  avanti  furono  20,496  colla  mortalità  del 
43  per  400. 11  numero  degli  infermi  curati  nelle  sàie  mediche 
fu  di  24,443,  che  diedero  la  proporzione  di  43,99  morti 
per  ogni  400  usciti  (m.  43,14  f.  45,20);  i  ricoverati  nelle 
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s(Ue  chirurgiche  ammontarono  a  5575,, còlla  mortalità  del 
6,48  per  100  (m.  6,61 ,  f.  7,49).  Anche  in  questo  anno, 
come  nei  precedenti ,  sì  trovò  essere  in  generale  maggiore 
Taceettazione  dei  malati  nei  mesi  caldi,  minore  nei  freddi, 
verificandosi  una  proporzione  inversa  tra  rajflfluenza  degli  in- 
fermi e  la  loro  mortalità,  essere  cioè  maggiore  la  mortalità 
quanto  più  scarsa  è  l'accettazione,  e  viceversa. 

I  bambini  lattanti  accettati  colla  propria  madre  amma- 
lala e  i  malati  ricevuti  colla  madre  sana  ascesero  a  274  , 
ai  quali  se  ne  devono  aggiungere  altri  85  nati  nell'  ospe- 
dale, dei  quali  soltanto  45  erano  vivi  e  maturi.  Le  donne 
che  nel  1854.  si  sono  sgravate  nell'  ospedale  ascendono  a 
81.  In  parti  N.^  51  il  feto  presentò  la  testa  in  una  delle 
posizioni  naturali;  in  tre  si  dovette  procedere  al  rivolgi- 
mento per  cattiva  presentazione  una  volta  della  testa,  due 
delle  natiche.  Due  sole  volte  si  presentarono  i  piedi  e  fu 
necessaria  la  mano  chirurgica;  il  forceps  non  venne  mai 
adoperato.  Qualche  rara  volta  si  dovette  procedere  alla  estra- 
zione della  placenta  per  la  sua  troppa  aderenza  alle  pareti 
dell'utero;  in  una  donna  però  la  placenta  non  potè  venir 
estratta.  Trasportata  questa  all'o^spedale  il  giorno  successivo  al 
parto,  non  si  credette  di  intraprendere  alcuna  operazione,  non 
essendovi  emorragia,  sebbene  taluno  inclinasse  a  fare  almeno 
le  injezioni  pel  funicolo  ombelicale,  consigliate  da  Mojon. 
Frattanto  che  si  lasciava  alla  natura  di  sbarazzarsi  da  sé 
del  corpo  straniero,  l'ammalata  andava  peggiorando,  nulla 
giovandole  i  salassi,  i  bagni,  le  unzioni  di  estratto  di  bella- 
donna al  collo  dell'utero.  Sopravvenne  il  sopore  con  lieve 
delirio,  e  la  donna  morì  dopo  6  giorni  di  decubito.  Àll'au- 
tossia  nulla  'sì  trovò  di  rimarchevole  nelle  cavità  del  cranio 
e  del  torace:  l'utero  era  il  doppio  dell'ordinario;  la  placenta 
era  spappolata  e  in  putrefazione»  ed  ancor  in  parte  aderente 
all'utero.  Sul  suo  fondo  esisteva  esternamente  una  grande 
chiazza,  in  corrispondenza  della  quale  il  peritoneo  era  stac- 
cato dai   sottoposto  tessuto  dell'utero.  Pare  siavi  stato  un 
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ascesso ,  il  cui  pus  venne  assorbito  e  fu  forse  la  causa  del 
sopore  che  presentò  l'ammalata.  Nel  fondo  della  cavita  ute- 
rina, in  corrispondenza  della  chiazza  esterna,  si  trovò  un 
processo  cancrenoso.  —  Due  donne  durante  il  parto  ven- 
nero prese  da  eclampsia,  una  in  gennaio  che  mori  lo  stesso 
giorno  deiriogresso,  l'altra  in  dicembre.  —  Delle  56  donne 
che  partorirono  nella  infermeria  della  Maddalena  21  guari- 
rono, 4  vennero  trasportate  in  altre  sale,  21  dovettero  soo- 
combcre;  la  mortalità,  che  fu  del  47,46  per  100  nei  primi 
quattro  mesi  dell'anno,  ascese  a  32,43  nei  successivi.  Se  que- 
sta cifra  sembrasse  a  taluni  elevata,  si  consideri  che  in  quella 
sezione  si  mandano  per  Io  più  i  casi  gravi;  che  in  tutte 
la  gravidanza  era  complicata  con  altre  malattie,  per  cui  40 
di  esse  ebbero  l'aborto  o  un  parto  prematuro,  che  5  mo^ 
rirono  prima  del  parto,  e  fu  necessario  in  esse  il  taglio  ce- 
sareo. Le  malattie  da  cui  erano  affette  furono  quelle  che 
io  genere  dominavano  neHe  singole  stagioni;  solo  l'ana- 
sarca  si  osservò  con  frequenza  in  tutta  l'annata.  Il  metodo 
di  cura  fu  l'antiflogistico  moderato. 

11  numero  dei  cronici y  tra  esistenti  ed  entrati,  fu  di 
2618,  nei  quali  ebbesi  la  mortalità  del  59,86  per  100,  la 
maggior  parte  tabidi,  pellagrosi,  tisici  od  affetti  da  vizio 
polmonale  o  bronchiale,  paralitici,  asmatici,  ecc. 

Fra  i  coscritti  (N.^  390)  quivi  inviati  per  malattie  che 
doveano  essere  o  curate  o  semplicemente  verificate,  il  dott. 
Bottacchi  ebbe  a  trattare  un  eczema  impetiginodes  che,  svi^ 
luppatosi  lungo  l'arto  inferioi'^,  provò  sommo  giovamento 
dall'uso  esterno  del  decolto  di  lapato  acuto,  ed  una  ilìiosi 
che,  persistente  da  aìfiqi  senza  alcun  trattiaimento,  migliorò 
in  siffatto  modo  sotto  una  cura  di  bagni  medicati  col  fe- 
gato di  solfo  che  non  si  passò  ad  esperimentare  la  pomata 
di  pyrelatna  (prodotto  della  distillazione  del  catrame)  van- 
tata in  questi  casi  da  Emer^. 

.    Dei  3088  morti  117  soccombettero   entro  le  prime  24 
ore;  21  furono   portati   già  cadaveri,  dei  quali  2  vennero 
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notificati  come  morti  per  annegamento;  9  per  apoplessia 
(in  uno  si  rilevò  all'autopsia  la  rottura  dell'aorta  ascendente^ 
altri  due  offrirono  la  condizione  apoplettica  cerebrale  con* 
giunta,  ad  ipertrofia  del  Cuore);  6  per  ferite  con  frattura, 
2  per  ferite  d^arraa  da  fuoco,  S  per  asfissia  (una  donna  che 
cessò  di  vivere  in  una  vettura  per  compressione  sulla  tra- 
chea di  vohiminoso  broncocele,  e  un  indivìduo  rinvenuto  io 
istato  di  mummificazione  nella  propria  casa,  ove  era  rima*- 
sto  occulto  per  circa  5  mesi). 

Il  numero  degli  scabbiosi  ammontò  a  799,  dei  quali  674 
uomini ,  234  donne.  La  cura  fu  quella  dello  scorso  anno 
(frizioni  eolla  pomata  di  Emebrkh  e  bagno);  che  se  in 
questo  la  media  dimora  pei  maschi  dovette  calcolarsi  di  5 
giorni  e  %  per  cadauno,  invece  di  4  e  mezzo  come  nel 
precedente,  il  cubante  ne  dà  colpa  alla  particolare  quantità 
di  scabbiosi  che  ebbe  a  trattare,  dei  quali  70  erano  dete« 
nuti  e  407  cronici  o  affetti  da  altre  malattie.  La  media  di- 
mora delle  donne  fu  di  giorni  7  e  %,  cioè  di  4  per  le 
scabbiose  senza  complicazione,  e  di  7  e  %  per  le  compli- 
cate (prurigini,  ectimi,  eczemi,  licheni,  ecc.);  quando  però 
si  volesse  fissare  il  tempo  che  effettivamente  si  è  speso  per 
là  cura,  se  ne  dovrebbero  dedurre  2  giorni,  quello  cioè  del- 
l' ingresso  e  V  altro  della  diroissioue.  Che  anzi ,  avverte  il 
dott.  LosseUi,  per  la  cura  della  scabbia  semplice  il  lasso  di 
due  giorni  è  ancora  troppo,  bastando  dalle  5  alle  6  ore, 
talché  l'ammalato  potrebbe  uscire  lo  stesso  giorno^  se  a 
trattenerlo  più  a  lungo  non  concorresse  la  circostanza  che 
se  ne  devono  espurgare  le  biancherie.  Egli  non  ha  motivo 
di  dubitare  che  dalla  cura  adottata  T  acaro  genitore  e  con- 
servatore della  scabbia  non  resti  estinto,  ma  confessa  che 
al  reintegramento  della  cute  abbisogna  in  seguito  più  o 
meno  di  giorni  a  seconda  non  solo  delia  quantità  dell'eru- 
zione scabbiosa,  ma  ben  anco  della  particolare  tessitura 
della  cute  stessa.  Vi  furono  scabbiose  dai  2  agli  84  anni. 
La  donna  che  avea  raggiunta  questa  età  era  robustissima,  of- 
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friva  qualche  sospetto  di  scabbia,  ma  Taffezione  meglio  prò- 
nuacìata  in  lei  era  la  prurigine  formkante^  clìe  da  4  mesi 
la  martoriava)  e  le  aveva  cagionata  T ipertrofia  del  tessuto 
dermoide,  massime  al  petto,  al  collo,  al  viso.  Usci  guarita 
dopo  quasi  un  mese  di  cura. 

151  furono  i  tignosi',  V  età  prediletta  della  tigna  si  co* 
nobbe  anche  in  quest'anno  essere  Tiùfanzia;  non  mori  che 
una  ragazza,  per  favo.  «  Il  curante,  dott.  Lamberti^  sempre 
inteso  a  rintracciare   metodi   più  spediti  e  più   piacevoli  e 
non   meno  sicuri   che  la  depilazione   col   berretto   piceo, 
avendo  notato  che  l'ioduro  di  solfo  era  stato  vantato,  si  ac-^ 
cinse  a  farne  l'^esperimento,  e  sul  finire  del  marzo  comin* 
ciò  ad  applicarlo  ad  un  giovane  affetto  da  tigna  favosa;  es- 
sendone rimasto  soddisfatto  lo  applicò  a  un  altro,  poi  a  un 
terzo,  e  cosi  via  via  sempre  con  felice  risultato,  talché  per* 
suaso  deir  elBcacia  del  rimedio  bandi  il  berretto ,  determi* 
nandosi  a  curare  la  tigna   unicamente  coli'  ioduro  di  solfo. 
Questo  fermaco  si  applica  sotto  forma  di  pomata,  premessa 
una  cura  preparatoria  dove  credesi  conveniente.  Si  comin-» 
eia  da   10   grani  in  un'oncia  di  adipe,  e  si  va   crescendo 
fino  ai  40,  secondo   il  bisogno.  La  pomata   si   spalma  sul 
capo  due  volte  al  giorno  alla  dose  di  circa  una  nocciola.  Il 
curante  assicura  ohe  circa  60  tignosi  guarirono  con  questo 
solo  rimedio,  e  in  minor  tempo  ohe   una  volta   non   gua-* 
risserò  col  berretto  depilatorio  ;  calcolò  ohe  la  dimora  me^ 
dia  dei  guariti  fu  di  5  mesi  e  26  giorni  per  cadauno.  La 
maggior  parte  erano  affetti  da  tigna  favosa,  alcuni  pochi  da 
eczema  o  da  impetigine.  La  complicazione  più.  frequente  al 
solito  fu  la  scrofola.  Godiamo  di  questo  primo   vantaggioso 
risultato,  e  lasciamo  al  tempo  il  decidere  se  le  guarigioni 
coir  ioduro  di  zolfo  sieno  più  o  meno  stabili  di  quelle  ot^ 
tenute  col  berretto  «. 

II  movimento  generale  dei  venerei  fu  di  uomini  546, 
donne  374,  prostitute  385,  in  complesso  1105.  Secondo  il 
modo  di  infezione,  sarebbe  di  1046  per  impuro  commercio  ^ 
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di  5d  per  allattamento.  Nel  riparto  uomini  abbondarono  le 
Mennorree  acute;  di  131  se  ne  curarono  65  col  metodo 
antiflogìstico ,  non  escludendo  tpialche  volta  il  salasso.  Le 
altre  66  passarono  allo  stadio  cronico  e  Airone  trattate  la 
più  parte  coir  elettuario  di  copaive  e  pepe  cubebe  a  parti 
'  uguali,  alcune  poche  col  solo  copaive  i  4  non  cedettero  che 
alle  iniezioni  astringenti^  L' epididimite  si  continuò  a  cu- 
rarla col  salasso  pria  generale  poi  locale;  V  ingrodsamentd 
postumo  vincevasi  colle  spalmature  jodìne  o  mercuriali^  più 
di  spesso  coir  uso  interno  del  calomelano  unito  all'estratto 
di  cicuta,  che  agiva  con  maggiore  prontezza  se  seguito  da 
ptialismo.  —  Gli  ulceri  primitivi  e  secondarii  furono  cu^ 
rati  coi  mezzi  locali;  nei  secondarii  però  ed  anco  nei  pri- 
mitivi, se  trattavasì  di  ripetute  infezioni,  o  se  erano  lardat- 
eci ,  dépascenti ,  si  faceva  contemporaneamente  la  cura  delle 
pìllole  di  Dzondi  e  del  decotto  di  salsapariglia*  Vi  ebbero 
molti  casi  di  fimosi  da  ulcerazione  del  glande  e  del  pre- 
puzio. In  alcuni  si  potè  risparmiare  Toperazione,  ma  in  24 
fu  fatta;  per  lo  più  praticossi  la  spaccatura  longitudinale  sul 
dorso  del  glande  e  l'esportazione  dei  lembi  ;  in  alcuni  po- 
chi si  esegui  la  circoncisione  col  metodo  di  Ricorda  in  al^ 
tri  si  segui  quello  di  Fritze.  — ^  Non  si  verificò  alcun  bub- 
bone come  conseguenza  di  semplice  blennorrea,  ma  sem-^ 
pre  in  causa  dì  ulceri  o  pregressi  o  tuttora  esistenti^  I  bub- 
boni infiammati  hanno  potuto  qualche  volta  risolversi  col 
salasso  e  col  sanguisugio;  se  passavano  a  suppurazione  si 
dava  tosto  esito  alla  marcia  col  caustico  di  Vienna;  in  2 
casi  ove  la  cute  appariva  assottigliata  si  fece  il  taglio,  e  aU 
lora  tardissima  fu  la  giaarigione.  I  bubboni  duri,  volumi-» 
nosi,  indolenti  si  assoggettarono  alla  compressione  col  piom-* 
ho,  e  con  questo  metodo  o  si  risolvevano  o  passavano  alla 
suppurazione. 

Una  delle  cause  che  contribuisce  ad  elevare  la  cifra 
della  media  dimora  nelle  sifilidi  primitive  sono  gli  accidenti 
che   attraversano  la  cura  dei  bubboni.  Tali  sono  le  ghian^' 
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«We  iperirofidie  o  fl>p|NinaiÌ  che  agn^uM  dagli  orli  Alfa 
pòsa  e  M  reMMo  .^om  atraoMe,  e  queste  vennero  di- 
ttruue  eoi  taglio  o  eolle  atriseialare  di  potassa  eansUea;  il 
earauere  flaeeido  e  atooieo  che  aaaaiBooo  le  piaghe  per  h 
diateM  liofMiea  del  paraeale,  e  hi  «pieatì  essi  si  trovò  effi- 
«•««imo  a  ferie  passare  da  no  giorno  all'altro  alla  più  fio- 
rale graovlauooe,  il  eoprìrie  d'tin  lieve  stnto  di  fila  asciutte 
o  appena  «palmate  d'nogaeoto,  e  il  comprìmerle  con  piom- 
bo;  i  seni  ebe  talvolta  si  fermano  senza  alcun  indizio  pre- 
ventivo, e  questi  si  spaccarono;  infine  la  cancrena,  che  in- 
vase alcun  poco  anche  quest'anno,  contro  la  quale  venne 
adoperato  ora  il  suéco  di  limone ,  ora  l' aceto ,  ora  il  lini- 
mento di  china  con  mirra,  eanfora,  olio  di  trementina.  — 
Delle  sifilidi  costituzionali,  68  casi  cedettero  al  protoioduro 
di  sodio  ;  99  alle  pillole  di  Dzondi;  10  ad  entrambi   eom- 
binati;  il  restante  alle  frizioni  mercuriali,  al  protoioduro  di 
ferro,  eco.  Non  si  trascurò  mai  l' uso  interno  delta  salsapa. 
rigUa,  e  in  qualche  caso  del  decotto  di  Sangiorgio.  NeJ 
più  dei  malati  qualche  bagno  a  vapore  contribuì  moliis- 
•itno  al  felice  successo.  —  La  mortalità  fu  del  0,59  per 
cento. 

Nel  riparto  delle  donne  ^  avverte  il  curante  doit.  Los- 
»m  ohe  vi  ebbero  68  blennorree  eomplicate  quasi  tutte 
da  tenaci  vegetazioni  ;  all'  incontro  poche  furono  le  sifilidi 
eosutunonali.  La  cura  degli  ulceri  nei  primi  giorni  fu  locale, 
«a  se  essi  non  sì  atteggiavano  presto  alla  riparazione ,  si 
metteva  m  oorso  una  cura  mercuriale,  oombinau  ai  decotti 
d.  salsapanglm  od  all'ioduro  di  sodio,  a  norma  dei  casi. 
Negli  ulceri  fagedenioì  si  trovò  sempre  uUle  un  fermo  trai- 
lameiJio  anufiogìsUeo,  con  deplesìonì  sanguigne  generali  an- 
che ripetute.  ~  Nelle  blennorree,  passato  lo  stadio  acuto,  da- 
wst  mano  ad  iniezioni  astringenti,  e  io  qualche  caso  si  passò 
«Uà  oauteroiatìone  della  vagina.  Se  allo  scoio  vaginale  si  «^ 
«c«va  I  uretrale,  no»  si  traaeumvano  •  babamìeì;  negli  scoli 
uieriai  giovarono  le  inìetioni  emollienti  e  lievemente  astrin- 
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gemi  entro  l'utero.  Nelle  abrasioni  ed  ulcerazioni  uterine, 
vinta  la  oondmone  flogistica  coi  semicupii  e  colle  applica- 
zioni locali  anollienti  ed  anco  colla  sanguigna,  si  ricorreva 
alla  filaccia  bagnata  d'acqua  e  aceto,  o  d'acqua  vegeto-mi- 
nerale, o  di  tintura  di  iodio,  o  si  cauterizzavano  col  nitrato 
acido  di  mercurio  o  col  nitrato  d*  argento.  Nei  pochi  bub- 
boni che  dovettero  essere  aperti,  il  dott.  Lossetti  preferì  il 
taglio  ;  e  nei  casi  di  seni ,  usando^  a  tempo  una  opportuna 
cura  compressiva,  potè  far  di  meno  della  spaccatura. 

Anche  nelle  prostitute  furano  in  aumento  le  blennorree 
semplici ,  cioè  non  complicate  con  ulceri  e  bubboni ,  bensì 
con  vegetazioni  pia  o  meno  pervicaci.  Decrebbero  invece 
le  forme  secondarie,  e  a  questo  proposito  fu  degna  d'atten- 
zione una  prostituta,  la  quale  asseriva  di  non  aver  contratta 
mai  altra  infezione,  tranne  quella  di  cui  era  già  stata  cu- 
rata nello  stesso  comparto,  e  che  dalla  relativa  cedola  ap- 
pariva essere  stata  un  semplice  scolo  vaginale.  In  tre  altre 
i  tubercoli  èrano  congiunti  con  ulceri,  e  al  dire  delle  am- 
malate sarebbe  stata  questa  la  prima  infezione  in  loro  ap- 
palesatasi e  non  ancora  sottoposta  ad  alcuna  maniera  di 
trattamento.  Nota  il  dott.  Lossetti  che  alcune  prostitute  en- 
trarono con  ulcerazioni  al  collo  uterino,  le  quali  per  l'esten- 
sione ed  altri  caratteri  significavano  essere  di  data  non  re- 
cente, il  che  gli  porge  occasione  a  rinnovar  il  voto  che 
nelle  visite  periodiche  sia  meglio  generalizzato  l'uso  dello 
specttlom. 

Esiste  nell'ospedale  una  divisione  detta  dei  deliranti ,  ove 
si  raccolgono  molte  svariate  affezioni  del  sistema  nervoso, 
e  anco  malattie  affatto  diverse,  appena  loro  si  associi  uno 
stato  di  subdelirio  che  le  renda  non  tollerabili  nelle  co- 
muni infermerie.  Riesce  dunque  un  emporio  d'ogni  sorta 
di  nevrosi  e  di  delirii  d'ogni  forma  e  natura.  —  Il  cu- 
rante delle  femmine,  dott.  Clerici j  avvertì  come,  mancando 
la  Tavola  Nosologica  di  apposita  finca,  abbia  raccolto  sotto 
il  titolo  di  mania  anche  le  monomanie,  non  perchè  sia  del 
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parere  di  Falret  che  neg9  V  esistenza  delle  monomanie , 
ma  perchè  queste  hanno  comune  colla  mania  il  carauere 
deireccitamento  e  divergono^  secondo  lui,  dalle  melanconie 
per  il  decorso,  per  te  vicende  loro  e  pei  mezzi  curativi. 
Alcune  mentali  alienazioni  divenute  croniche  e  giudicate 
incurabili  sentirono  dal  tempo  mirabili  vantaggi  ;  ma  quel 
che  più  sorprese  fu  il  modo  con  cui  sì  operarono  cotali 
inaspettate  guarigioni.  Ordinariamente  è  un  barlume  di  ra- 
gione che  spunta  e  che  va  mano  mano  crescendo  fino  alla 
pienezza,  ma  in  due  casi  parve  che  si  riaprissero  ad  un 
tratto  le  porte  della  ragione,  essendosi  due  donne  svegliate 
alla  mattina  colla  mente  ricomposta  dopo  parecchi  mesi  di 
oscurità  e  di  confusione.  L'unico  incomodo  che  loro  ri- 
maneva era  un  pò  di  balordaggine,  un  sentirsi  infrante  le 
membra,  come  avessero  riportato  gravi  contusioni,  e  una 
certa  voglia  di  piangere.  Gli  anni  colpiti  dalF  alienazione 
furono  i  giovanili  e  i  virili ,  quelli  in  cui  Y  uomo  si  agita, 
si  attacca  alle  speranze,  alle  chimere.  L'età  puerile,  non 
per  anco  lanciata  nella  sfera  turbinosa  degli  affetti,  ne  andò 
esente.  Vi  furono  due  fanciulle  colpite  da  delirio,  ma  per 
lenta  meningite.  Quanto  alla  cura,  il  dott.  Clerici  nelle  ma* 
nie,  avuto  riguardo  alla  esagerazione  e  allo  stato  di  eccita- 
mento, adoperò  quasi  sempre  in  principio  il  metodo  mino- 
rativo blando,  e  ricorse  poi  ai  mezzi  atti  a  calmare  la  sen- 
sibilità 0  a  derivarla  in  parti  lontane  dal  sensorio.  Lo  stesso 
metodo  usò  nella  cura  delle  monomanie ,  moderandolo  se* 
condo  le  circostanze.  Nelle  melanconie,  combattuta  Fangioi- 
desi  cerebrale,  quando  avea  di  che  sospettarne ,  e  purgate 
le  prime  vìe,  trovò  utile  di  sollevare  le  forze  depresse  da 
troppo  scoraggiamento  o  da  incessante  timore  con  parche 
dosi  d'oppio  in  natura.  Nella  demenza  ebbe  solo  dì  mira  di 
migliorare  la  nutrizione  organica  e  di  mettere  cosi  la  natura 
in  grado  di  operare  da  sé,  ove  qualche  cosa  fosse  da  ope- 
rarsi. Il  numero  dei  curati  fu  di  143,  la  morialità  del 
40,63  per  400. 
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Il  numero  dei  pellagrosi  aecettatì  per  la  cura  balnearia 
ammontò  a  4487.  Anche  in  quest'anno  si  è  confermato 
quanto  era  stato  già  avvertilo  nel  precedente  Rendiconto, 
sulla  gran  difficoltà  che  si  incontra  nel  fare  la  statistica  dei 
pellagrosi.  Perocché  il  curante  delle  donne  (dott.  Clerici) 
opinò  che  nei  <;ertificati  ond'  erano  accompagnate  si  fosse 
data  troppa  importanza  ad  alcuni  sintomi  equivoci  di  pella* 
gra,  e  a  sintomi  che  sono  comuni  a  molte  altre  nevrosi  o 
preludio  di  moke  alienazioni  mentali,  come  la  vertigine,  o 
qualche  indizio  di  lesa  innervazione  spinale,  o  qualche  di- 
sturbo gastro-^enterico;  rilevò  che  appoggia vansi  anche  a  no- 
tizie anamnestiche  inesatte ,  e  alla  credenza  Volgare  che  la 
più  parte  dei  mali  alla  campagna  ed  ogni  forma  di  delirio 
sia  di  fondo  pellagroso;  non  di  rado  poi  si  accorse  che  la 
dermatosi  ai  carpi  riducevasi .  alle  screpolature  e  alla  for* 
fora  di  chi  maneggia  il  ranno  o  immerge  frequentemente  le 
mani  nell'acqua,  attendendo  a  casalinghe  occupazioni.  Egli 
si  è  anche  adoperato  di  fissare  il  tipo  del  delirio  pellagroso 
distingn^ìdolo  accuratamente  dalla  mania,  dalla  melanconia 
e  monomania,  facendolo  consistere  in  un  ilivagamento  con- 
fuso con  abbassamento  di  eccitazione.  Nei  pellagrosi  che 
finirono  colla  morte  si  riscontrarono  d'ordinario  gli  esiti 
della  malattia  accidentale  a  cui  aveano  soccombuto.  In  un 
maniaco  si  trovò  uno  strato  sottile  di  sangue  coagulato  sulla 
parte  posteriore  dell'  emisfero  sinistro  tra  la  dura  madre  e 
raracDoide;  in  un  altro  un  grumo  apoplettico  nell'emisfero 
destro  con  empiema  sinistro  e  ipertrofia  di  cuore.  — •  Nel- 
Teseguire  la  cura  si  mantennero  le  pratiche  in  corso,  cioè 
si  fecero  dal  40  luglio  al  40  agosto  giornalmente  i  bagni 
Ira  le  S  e  le  3  pomeridiane,  perchè  sono  le  ore  più  calde 
e  perehè  i  malati,  pranzando  al  mezzodì,  trovavansi  meno 
a{|;ravaii  dal  eibo.  L' acqua  si  conservava  fra  i  27^  e  i  SO^ 
R.,  e  i  malati  vi  dimoravano  per  un'ora. 

Dei  86  ^uohsi  entrati  soli  20  erano  afietti  da  irajuolo 
iegitiimo,  S5  lo  erano  invece  da  varioloide,  4  da  varieel- 


n 


432 

la,  i  restanti  da  erpete ,  da  sifilide  pustolosa,*  ecc.  Siccome 
sugli  entrati  le  cicatrici  vacciniche  sarebbersi  trovate  regolari 
e  manifeste  in  45,  sbiadite  e  dubbie  in  S5,  mancanti  in  16, 
il  curante  dott.  Fomara  vorrebbe  trovare  una  conferma  delle 
proprie  idee  nella  corrispondenza  della  prima  cifra  al  nu- 
mero ragguardevole  dei  casi  di  ravaglione,  ossia  degli  indivi- 
dui  stati  tutelati  dal  buon  successo  dell'  innesto  vaccinico  della 
seconda  cifra  al  numero  moderato  dei  casi  di  varioloide,  os- 
sia degli  individui  in  cui  Y  innesto  non  ebbe  pieno  effetto, 
e  della  terza  al  numero  scarso  dei  casi  di  vero  vajuolo,  os- 
sia degli  individui  i  quali  non  ebbero  la  tutela  del  vaccino 
per    il  mancato  o  fallito   innesto.  Il  vajuolo  fu  confluente 

nella  proporzione  d' un  settimo Una  giovane  entrata 

per  ravaglione  avea  il  viso  tutto  bucherato  da  grave  vajuolo 
confluente  che  Tavea  presa  tre^nni  prima.  La  cura  fu  aspet* 
tativa  0  blandemente  antiflogistica.  La  mortalità  non  arrivò 
al  6  per  100. 

Dei  405  petBcchioai  entrati  23  appartenevano  alla  città, 
il  rimanente  al  contado.  I  comuni  di  Inveruno,  di  Locate, 
di  Cislago,  ecc.,  tutti  situati  nell'altipiano  milanese,  sotto 
plaghe  saluberrime,  furono  anche  quest'anno  quelli  che  ne 
fornirono  in  numero  maggiore.  Quanto  alla  stagione,  la 
maggior  accettazione  avvenne  in  agosto  (  44 ),  la  minima  in 
dicembre  (0);  quanto  all'  età  non  ve  ne  fu  al  di  sotto  dei 
4  anni,  né  oltre  i  70;  la  cifra  maggiore  venne  fornita  dal 
secondo  decennio  (47)  e  dal  terzo  (24).  Assicura  il  dott.' 
Fomara  d'aver  trovato  in  alcune  epoche  soltanto  le  mac- 
chie petecchiali  e  in  altre  soltanto  l'eruzione  papulo-macu- 
lata  a  onde,  ossia  la  porpora  tifosa  di  Hildebrand  e  di  Pa/- 
Ioni;  le  petecchie  ora  essersi  presentate  a  malattia  appena 
iniziata,  ora  aver  accompagnato  mali  già  adulti,  d'onde  la 
diificile  loro  diagnosi.  Contro  l'opinione  AeWOttaviani^  che 
ritiene  tutte  identiche  le  forme  tifose,  crede  che  il  tifo 
petecchiale  differisca  assolutamente  dalla  febbre  tifoidea  per 
molte  ragioni  ben  notate  dal  Ritchie^  e  massime  pella  mag- 
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giore  oontagi(HÌtà  ^  e  a  questo  proposito  racconta  la  storia 
d'una  numerosa  famiglia  che  fu  quasi  iutieraménte  distrutta 
.dal  tifo.  —  Le  complicazioni  più  frequenti  furono  nella 
calda  stagione,  la  migliare  con  esito  infausto^  la  gastro-en- 
terite complicata  alla  sua  volta  da  vermi,  Pepatite,  la  poeu- 
monite.  —  Eccettuati  i  casi  di  complicazione  flogistica,  nei 
quali  il  sangue  offriva  sempre  cotenna  non  dubbia,  il  doti. 
Fornara  si  attenne  a  un  metodo  di  cura  blando,  costituito 
polla  massima  parte  d'antimoniali,  eui  univa  pozioni  acidu- 
le, tartarizzate,  gommose,  interpolandole  con  purgativi  e  con 
ghiaccio;  di  rado  passò  alla  santonina,  più  di  rado  al  chi- 
nino. In  due  casi  esperimento  il  calomelano,  ma  in  un  solo 
ne  ebbe  vantaggio,  e  neir  altro,  probabilmente  per  compli- 
cazione scorbutica,  la  malattia  sembrò  aggravarsi  e  precipi- 
tare. La  mortalità  fu  del  S6  circa  per  400. 

Noi  non  faremo  che  accennare  brevemente  all'  interes- 
sante paragrafo  sui  cholerosi  stati  curati  nelF  ospedale  nel- 
l'epidemia  del  1854,  giacché,  per  quanto  riguarda  le  norme 
igieniche  e  disciplinari  cui  si  attenne  la  Direzione  in  que- 
ste luttuose  circostanze,  desse  trovansi  per  esteso  riportate 
nella  «  Relazione  dell^  Commissione  sanitaria  municipale  di 
Milano  »  che  ottenne  a  buon  diritto  cosi  ampia  diffusione  ; 
in  quanto  poi  risg\iarda  alla  parte  curativa,  il  dott.  Verga 
non  fece  che  riferirsi  ai  Rendiconti  clinici  dei  dott.  Frua  e 
Manzoliniy  già  noti  ai  lettori  di  questi  Annali  (V.  Annali, 
marzo  1855).  Ci  limiteremo  qutqdi  a  ricordare  come  am- 
montarono a  374  i  cholerosi  ricoverati  nelle  case  di  soccorso 
dell'ospedale,  di  cui  più  di  200  ne  forni  la  città.  I  giorni 
più  tristi  furono  quelli  che  corsero  dal  31  ottobre  al  40 
novembre,  giorni  abbastanza  freddi;  Finfezione  del  Pio  Luc^o 
fu  inferiore  d'assai  «  quella  del  4849;  sovra  più  di  40  in- 
fermerie 43  sale  vennero  tocche  dal  cholera,  e  tutte  in- 
sieme non  diedero  che  26  casi  su  una  popolazione  di  circa 
8000  ammalati.  Di  tutto  il  personale  in  servizio  dei  chole- 
rosi neppur  uno  cadde   vittima  del  morbo;  una  sola  infer- 


mìera  lo  contrasse,  ma  ne  scampò,  ritornando  dopo  non 
molti  giorni  al  servizio  della  stessa  casa. 

{083  furono  gli  ottabnici  curati  nel  pio  luogo:  di  que-- 
sti  346  erano  affetti  da  ottalmia  scrofolosa,  295  da  ottalmia 
reuaiatica,  438  da  ottalmia  catarrale;  delle  30  cataratte  6 
furono  operate  dal  dott.  TaramMi  colla  récUnazione  e  ne 
guarirono  5;  9  dal  dott.  Masnini  e  ne  guarirono  8.  Il 
dott.  Gherim  variò  il  ifnetodo,  e  in  3  volle  tentare  la  estra- 
zione, ma  in  una  rocchio  passò  a  suppurazione  in  seconda 
giornata,  nell'altra  passò  a  cancrena  bianca  in  10.^  giornata, 
nella  terza  ebbe  luogo  la  guarigione.  Fortunate  invece  fu- 
rono 4  reclinazioni.  I  due  primi  chirurghi  operarono  cia- 
scuno 41  fistole  e  tutte  con  felice  esito;  T  operazione  fu 
eseguita  in  alcuni  casi  col  metodo  del  Nannoniy  in  altri  con 
quello  di  Dupuytren^  in  altri  colF  incisione  e  dilatazione 
mercè  le  minugie.  Gherini  ne  operò  S  similmente  e  con 
buon  successo. 

4  furono  i  colpiti  di  idrofobia  ricoverati  nelle  infermerie , 
e  tutti  seguiti  in  brev'ora  da  esita  fetale;  ne  riporteremmo 
qui  ben  di  buon  grado  le  storie  se  queste  potessero  servire 
a  spandere  qualche  luce  sulla  natura  di  sì  terribile  infermi- 
tà; ma  pur  troppo  né  sintomi,  né  metodi  di  cura,  né  re- 
perti cadaverici  giunsero  a  fornire  la  benché  menoma  Indica- 
zione da  cui  cavarne  induzioni  abbastanza  fondate  per  s|)e- 
rarne  un  sensibile  progresso  in  questo  ramo  cosi  oscuro 
dell'umana  patologia.  Il  numero  insolito  degli  idrofobi  sve- 
gliò però  nella  Direzione  più  che  mai  l'impegno  di  assicu- 
rare a  questi  infelici  una  sempre  migliore  assistenza  e  di  pro- 
muovere quegli  studii  e  quelle  esperienze  che  potrebbero 
gettar  qualche  luce  sull'argoménto.  A  quest'uopo  scelse  una 
Commissione  (i),  le  cui  incumbenze  devono  eissere:  4.^  la 


(t)  Di  qaesta   era  stato  nominato  segretario  il  mèdico  agl'unto 
dott.  LtKa  Cozzi 9  di  cui  ebbimo  lo  scorso  mese  a  deplorare  Vìm-' 
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cura  degli  idrofobi  ;  2.^  V  esame   dèlie  Memorie   pubblicate 
suir  argomento  ;  3.^  T  istituire,  sia  sui  bruti,  sia  sui  malati , 
quegli  esperimenti  cbe  venissero  riputati  opportuni,  e  l'assi- 
stere a  quelle  esperienze  cbe  venissero  autorizzate  dalla  Su- 
periorità per  parte  degli  estranei^  rendendo   alla  fine  del- 
l'anno un  conto  dell'operato  e  del  trovato  utile.  La  Com- 
missione convenne  di  ritentare  la  doccia  continua,  secondo 
la  pratica  di  Maurisseau ,  essendo  che  tale  esperimento  di 
cura,  altra  volta  usato  nell'ospedale,  parve  impetrasse  in 
quest'anno  a  un  idrofobo  una  prolungazione  di  vita.  Laonde 
si  procurò  ehe  nella  camera  destinata  agli  idrofobi  venissero 
disposti  i  vasi  occorrenti.  Nella  mancanza  dei  mezzi  e  delle 
opportunità  indispensabili  a  condurre   una   serie  di  studii 
sperimentali  intorno  alla  trasmissione  del  veleno  idrofobico, 
la  Commissione  avvisò  di  raccogliere  la  proprie  indagini  in 
più  angusti  confini,  subordinando  alla  parte  clinico-terapeu- 
tica ogni  esperimento  sui  bruti,  sempre  cbe  le  novità  delle 
sostanze    medicamentose  e  della   loro  applicazione   invo- 
chino a  necessaria  cautela  anche  la  scorta  della  farmacolo- 
gia comparata.  Essa  dichiarò  poi  di  voler  preludere  al  suo' 


maturo  fine.  Acuto  ed  accurato  osservatore,  fornito  di  soda  e  sva- 
riata erudizione,  scrittore  terso  ed  elegante,  con  mirabile  connu- 
bio egli  combinava  in  sé  quanto  può  costituire  il  buon  pratico 
e  l'uomo  di  scienza:  né  minori  a  quelle  dell'ingegno  erano  in  lui 
le  doti  dell' animo  cbe,  informato  a  gentilezza  e  caldo  d'affetto, 
era  aperto  a  ogni  senso  più  generoso.  Ed  ora  che  il  suo  ingegno 
maturato  dagli  anni  e  dall'  esperienza  avrebbe  dato  bellissimi  fruiti , 
ora  che,  superate  le  dure  prove  del  tirocinio,  avrebbe  potuto  lu- 
singarsi di  giorni  più  riposati,  ora  anch' egli  ne  venne  rapito  la- 
sciando di  sé  una  memoria  cbe  sarà  sempre  cara  e  lagrimata!  Si 
concedano  queste  poche  e  neglette  parole  di  commemorazione  a 
chi  dagli  anni  primi  di  sua  giovinezza  divise  con  lui  studii,  idee, 
speratnze:  è  uno  sfogo  di  dolore  che  troverà  un  eco. nel  cuore  di 
iatU  i  suoi  amici  e  coilegbi.  ^« 
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compilo  col  prendere  m  esame^  le  storie  d' idrofobia  esi-r 
Sleali  neirarchìvio  dell'ospedale,  se  mai  raltenlo  eonironio 
dei  molteplici  fatti  parziali  non  accennasse  per  avventura  ^ 
qualche  fatto  generale  fino  ad  ora  sfuggito  alla  speculaaoue 
dei  dotti. 

Verso  la  fine  dell'anno  venne  alla  fine  approvata  dalla 
Superiorità  la  nuova  Tavola  Nosologica  in  sostituzione  di 
quella  finora  seguita,  la  quale  tanto  per  le  entità  nosdiògi* 
che,  quanto  pella  nomenelsAura  avea  cessato  di  essere  in 
armonia  coi  progressi  della  scienza.  Non  essendo  però  stata 
messa  in  corso  nell'intemo  dell'ospedale  che  coi  primi  ilei 
1855,  si  trovò  obbligata  la  Direzione  a  seguire  anche  in 
questo  Rendiconto  la  vecchia  tavola,  riservandosi  pel  pros^ 
simo  la  pubblicazione  di  quella  nuovamente  adottata,  in  un 
eolle  annesse  note  illustrative.  Non  volendo  quindi  avanzare 
un  giudizio  che  sarebbe  intempestivo,  ci  limiteremo  anche 
questa  volta"  a  far  notare  come  dalia  semplice  ispezione 
della  Tavola  Nosologica  risultino  prevalenti  le  affezioni  in*- 
fiammatorie  delle  vie  aeree  (3623),  cui  tengono  dietro  le* 
febbri  a  tipo  intermittente  e  remittente  (1678),  susseguite 
dalle  febbri  reumatiche  (1535),  dalle  flogosi  degli  organi 
gastrici  (1470),  poi  dalle  febbri  saburrali,  dall'asma,  dalla 
pellagra,  ecc. 

Le  malattie  predominanti  nei  diversi  mesi  furono:  nal 
gennaio  le  infiammazioni  degli  organi  respiratori!  a  diatesi 
mite  e  corso  regolare,  cui  tennero  presso  le  febbri  reuma- 
tiche. Nel  febbraio  le  bronchiti,  le  pneumoniti,  nel  rapporto 
di  circa  un  terzo  sul  totale  delle  altre  forme  morbose,  le 
febbri  reumatiche  e  alcune  tossi  ferine.  Nel  marzo  oltre  le 
affezioni  degli  organi  respiratori!,  le  febbri  periodiche,  mas- 
sime negli  adolescenti.  Nell'aprile  le  affezioni  reumaiico-ca* 
tarrali,  poi  le  febbri  intermittenti  con  irritazione  gastro-en- 
terica. Nel  maggio  le  affezioni  gastro-enteriche  e  il  morbillo 
nei  bambini.  Nel  giugno  le  febbri  gastro-reumatiche,  le  sa- 
burrali ,  la  pellagra ,  il  morbillo ,  le  tifoidee.  Nel  luglio  le 
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affezioni  gastro-eoterìche ,  la  pellagra ,  le  lifoidee ,  le  inter- 
miUenti  con  vomito  e  diarrea  negli  adulli,  il  morbillo  e  la 
tosse  ferina  nei  fanciulli.  Neir  agosto  le  gastro -enteriti  leg- 
giere ,  con  facile  diarrea ,  e  le  intermittènti.  Nel  settembre 
furono  poche,  leggiere  e  regolari  tutte  le  malattie.  NelFot- 
tobre  tornarono  a  dominare  le  malattie  gastro-enteriche  e 
quelle  degli  organi  del  respiro;  vi  fu  anche  un  certo  nu- 
mero di  intermittenti  e  di  affezioni  cerebrali.  Nel  novembre 
crebbero  le  intermittenti  e  le  malattie  di  petto,  e  diminui- 
rono quelle  del  tubo  gastrorcnterìco.  Nel  dicembre  furono 
gravi  e  dominanti  le  infiammazioni  dei  vigceri  del  torace, 
sotto  le  forme  della  pleuro-pneumonite,  e  della  febbre  ca- 
tarrale; alcune  poche  intermittenti  parteciparono  del  genio 
flogistico  dominante.  Il  maggior  numero  di  cast  di  tifo  pe- 
tecchiale occorse  in  luglio ,  agosto ,  settembre  ;  il  maggior 
numero  di  vajuoli  nei  mesi  dall'aprile  al  luglio. 

Nel  decorso  dell'anno  vennero  instituite  più  di  300  ne- 
croscopie,  le  quali  si  possono  divìdere  in  due  serie,  in 
quelle  cioè  che  furono  praticate  per  confermare  una  dia- 
gnosi già  resa  probabile  dal  complesso  dei  sintomi ,  e  in 
quelle  che  furono  instituite  per  scoprire  la  causa  della  morte 
sei  casi  ehe  i  sintomi  mancarono  >  o  non  poterono  essere 
valutati  per  la  gravezza  della  malattia  o  per  altre  circostan- 
ze. Il  dott.  Verga  impiega  varie  pagine  nell'  esporre  som- 
mariamente, come  lo  richiedeva  la  natura  del  lavoro,  il  ri- 
sultato delle  autopsie,  fornendoci  un  cumulo  di  notizie  che 
non  sono  certo  le  meno  importanti  del  Rendiconto,  tanto 
dal  lato  puramente  scientifico,  quanto  per  la  loro  diretta 
pratica  applicazione.  In  mezzo  a  tanta  dovizie  di  reperti  ca- 
daverici, tutti  dal  più  al  meno  interessanti  e  per  l'estensione 
delle  alterazioni,  e  per  l'esattezza  delle  storie,  e  per  l'im- 
portanza delle  induzioni  patologiche ,  noi  in  vero  non  sa- 
premmo dove  sostare  per  offrirne  qualche  brano  ai  lettori, 
ai  quali  certo  non  può  essere  ignoto  con  quanto  zelo,  con 
c}ual  nobile  gara  dai  medici  che  frequentano  le  infermerie 
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deir  ospedale  venga  coltivato  questo  ramo  delle  mediche  di- 
scipline. Onde  non  trascendere  i  ristretti  limiti   concessici, 
né  defraudare   interamente  la  curtosì(à  di  chi   considera  la 
medicina  come  scienza  di  fatti  e  non  già  di  brillanti  specu- 
lazioni,  noi  ci  limiteremo  a  riportare  i  risultati   necrosco- 
pici riguardanti  una  forma  morbosa,  dietro  la  quale  si  eser- 
citano al  presente  le  menti   dei  nostri   osservatori,   voglio 
dire  la  chdrea  elettrica/ v  In  una  donna  morta  sotto  feno- 
meni cerebro-spinali  si  trovò  congestione  e  varicosità   dei 
vasi  cerebrali  9  massime  al  corpo  striato   destro  e  al  corno 
d'Ammone,  poca  effusione  di  siero  nei  ventricoli,  epatizza- 
zione  del  polmone  destro,  muco  denso  nei  bronchi,  con- 
gestione dei  plessi  venosi  delle  meningi  spinali.  In  un  fan- 
ciullo d'anni  8,  che  offri  elmintiasi,  moti  convulsivi  della 
bocca  e  delle  palpebre,  indi  sopore,  si  trovò  injezione  finis- 
sima delle  meningi  e  del  cervello,  aderenza  delle  dita  di 
ambo  i  corni  d'Ammone,  lieve  ingorgo  polmonare.  In  altro 
fanciullo   d'anni  49,  che  già  in  corso   di  malattia   da   40 
giorni,  sì  presentò  con  scosse  ritmiche  continue  nel  braccio 
destro  e  nel  mento,  con  paresi  dell'arto,  convulsioni  ricor- 
renti e  integre  funzioni  mentali ,  si  trovarono  congeste  le 
vene  meningee,  un  piccolo   eucchiajo  di  siero  nei  ventri- 
coli, sano  il  cervello  e  il  midollo  spinale;  congestione  del 
lobo  inferiore  del  polmone  sinistro,  epatizzazione  in  primo 
grado   del   lobo   inferiore  del  destro;  30  ancbilostomi   nel 
duodeno,  15  tricocefali  nel  cieco;  sani  i  nervi  dei  braccio 
destro.  In  altra  fanciulla  d'anni  8,  che  non  sopravvisse  che 
giorni  6  e  presentò   movimenti   geslicolari   degli  arti  sini- 
stri, poi  sopore,  la  sezione-  manifestò:  injezione  della  pia 
meninge,  consistenza  auroenCata  del  cervello,  aderenze  della 
dura   madre,  nel  cavo  spinale  circa  tre  cucchiai  di   siero 
limpido ,  la  pia  madre  del  midollo   facilmente  staccabile  ^ 
lombrici  nel  crasso.  In  una  donna  decumbente  da  4  giorni, 
nei  quali  presentò  febbre,  accessi   epi)ettiforml  frequentis- 
simi con  moli  ritQiici  dell'arto  superiore  dèstro,  e  talor  aùco  - 
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all'inferiore  con  paresi,  si  rilevarono  vene  serpentine  iiigor- 
gate  alla  superficie  del  cervello,  evidentemente  molle  il  corno 
d'Ammooe  sinistro,  congesta  la  sostanza  bianca  del  cervello, 
intasamento  dei  polmoni  nei  loro  lobi  inferiori ,  degenera- 
zione cancro-gelatinosa  della  tiroidea,  alcuni  lombrici  e  tri- 
cocefali. In  altra  donna  d'anni  30,  lattante  da  7  mesi,  che 
entrò  con  paresi  del  braccio  destro ,  accessi  di  chorea  fre- 
quentissimi ai  quali ,  dopo  un  salasso ,  seguirono  loquela 
stentata ,  dolore  alla, tempia  destra,  allucinazioni,  lo()uacità, 
delirio  clamoroso,  sopore,  nuova  comparsa  degli  accessi  di 
chorea,  si  trovò:  il  cervello  consistente  con  poca  infezione, 
remtsfero  sinistro  più  turgido  con  circonvoluzioni  appiana- 
te, il  corno  d'Àmmone  sinistro  in  un  piano  più  alto  che  il 
destro,  lieve  congestione  ipostatica  dei  polmoni,  cuore  dila- 
tato e  flaccido  »« 

Le  operazioni  d'alta  chirurgia  eseguite  entro  l'annata 
ammontarono  a  82.  Di  queste,  89  furono  erniotomie, 
(guariti  i9,  morti  20);  9  litotomie  (g.  3,  m.  6);  19  am- 
putazioni (g.  li,  m.  7),  di  cui  3  di  coscia,  6  di  braccia, 
7  di  gamba,  ecc.;  6  legature  (g.  4,  m.''2),  delle  quali  4 
furono  dell'omerale,  2  della  femorale. 

Esaurita  cosi  sotto  tutti  i  suoi  aspetti  la  parte  scientifica 
e  più  direttamente   medica  del  suo  assunto ,  il  benemerito 
Direttore  passa  a  fornirci  varie  notizie  statistiche  ed  ammi- 
nistrative le  quali,  stante  i  loro  più  o  meno   diretti   rap- 
porti colla  igiene  e  colla  beneficenza   pubblica,  possono  a 
buon  diritto  interessare  la  curiosità  del  pubblico  e  fornire 
argomento  di  opportuni  corollarii.  —  ftiguardo  alla  prove^ 
utenza  degli  infermi  noi   troviamo   come   sui  23,976  en-- 
trati,  20,476  appartenessero  alla  provincia  di  Milano  (3,17 
per  100  ab.),  e  14,193  alla  sola  città  (6,34  per  100  ab.). 
II  numero  degli   inviati   all'  ospedale  continuò  a  stare  pei 
singoli  distretti  io  ragione  diretta  composta  dell'insalubrità 
del  suolo  e  della  prossimità  della  città;  cosi  al  distretto  I, 
che  comprende  la  <;apitale,  tien  subito  dietro  il  distretto  II 
A^NAU.  Fol.  CLVU  9 


•430 

(4,74  per  100),  il  di  cui  territorio  lutto  a  prati  e  marcite 
comprende  non  pochi  comuni  saburbani;  seguila  il  III  (3,36) 
e  il  IV  (3»25),  affini  al  precedente  per  giacitura  geogra- 
fica e  per  coltivazione  ;  i  distretti  dell'  altipiano ,  più  lon- 
tani e  sotto  una  plaga  saluberrima,  in  cui  numeransi  al- 
tresì non  pochi  comuni  forniti  di  proprio  spedale,  sono 
quelli  che  inviano  un  qumero  proporzionatamente  molto 
minore  di  individui  a  popolare  le  infermerie  dell' Ospedale 
Maggiore.  Un  quesito  che  potrebbe  fornire  abbondante  ma* 
teria  di  riflessione  alF  economista  e  al  filantropo  sorge  na- 
turalmente dairispezione  di  questi  dati;  ed  è  come  la  città 
di  Milano,  ove  si  diffuso  è  il  benessere,  fiorenti  e  perenni 
le  industrie,  inesausta  la  pubblica  e  privata  beneficenza,  ad 
onta  che  cosi  estesamente  siavi  organizzata  l'assistenza  men- 
dica a  domicilio,  pure  in  proporzione  alla  cifra  della  popo- 
lazione fornisca  il  numero  più  elevato  di  infermi.  In  vero 
per  quanto  si  possa  ripetere  sulla  facilità  del  trasporto  e 
dell'accettazione,  sull'invio  dei  malati  anche  a  stadio  inol- 
trato deiraffezipile,  sulla  cifra  elevata  della  popolazione  fluì- 
tuante,  questa  sarebbe  una  crudele  smentita  alle  idee  dei 
moderni  economisti , .  che  vorrebbero  raccomandato  il  soc- 
corso^ di  famiglia  siccome  l' unico  mezzo  con  cui  riparare 
alla  straordinaria  affluenza  di  malati  negli  spedali.  Si  ri- 
fletta però  che  un  numero  non  indifferente  di  individui  che 
figurano  còme  provenienti  dalla  città,  o  appartengono  a  ca- 
tegorie di  infermità  che  potrebbero  benissimo  venir  curate 
fra  le  mura  domestiche ,  ma  che  per  savie  viste  igieniche 
vengono. inviate  d'ufficio  allo  spedale  onde  ottenere  l'isola- 
mento^e  una  guarigione  radicale  (per  es.  gli  scabbiosi  e  i  ve- 
nerei); ovvero  spellano  a  classi  dì  individui  solo  accidental- 
mente stanziate  in  città,  ma  che  non  dovrebbero  figurare  nei 
registri  della  popolazione  urbana,  come  le  guardie  di  finan- 
za, i  coscritti,  i  detenuti,  ecc.  Quando  queste  categorie  di  pen- 
sionisti venissero  ricoverate  in  appositi  stabilimenti ,  come 
lo  vorrebbe  giustizia  e  neéessilà,  la  cifra  proporzionale  ed 
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assoluta  dei  màkti  spettanti  alla  capitale  ne  sarebbe  di  motto 
alleggerita^  e  chiai-a  risulterebbe  l'opportunità  del  soccorso 
a  domicilio  onde  diminuire  V  affpUamento  dei  malati  nelle 
iafermerie.  Ma  di  ciò  più  avanti. 

Il  totale  delle  spese  di  beneficenza  dell' Ospitale  Mag-- 
giore  pel  1854  salì  all'ingente  somma  di  L.  4,073^354,  ci- 
fra che  superò  quella  di  tutti  gli  anni  precedenti.  Di  queste 
vennero  consunte  L»  385,655  nel  puro  vitto  dei.  malati 
e  della  famiglia^  L  107,729  nella  gestione  farmaceutica, 
L  251,935  in  salari!  agli  impiegati  sanitarii  e  amministra- 
tivi, al  personale  di  servizio,  alle  Suore  deUa  Carità,  ecc. 
Una  semplice  occhiata  a  siffatte  cifre  basterà  per  mostrare 
la  mole  delle  beneficenze  largite  da  questo  solo  stabilimento, 
la  vastità  delle  siie  rendite,  e  la  responsabilità  che  pesa  su- 
gli uomini  che  presiedono  alla  loro  gestione. 

Onde  completare  le  notizie  statistico-mediche  dell'ospe- 
dale riporteremo  alcuni  brevi  cenni  riguardanti  i  malati*  stati 
assistiti  a  domicilio,  i  malati  stati  visitati  e  medicati   nella 
sala  di  residenza,  e  le  incinte  e  partorienti  che  vennero  as- 
sistite nelle  loro  case.  24,116  furono  i  malati  inscritti  sui  gior- 
nali dei  19  medici  di  S.  Corona,  3713  quelli  inscritti  sui  gior- 
nali dei  6  cliirurgi,  per  cui  la  media  annua  dei  malati  assistiti 
da  ciascun  medico  sarebbe  stata  di  1269,  da  ciascun  chi- 
rurgo di  618.  La  mortalità  media  fu  del  2,63  per  100,  ci- 
fra che  mostra  come  le  malattie  più  gravi  e  dispendiose  non 
si  fermino  in  S.  Corona,  ma  passino  all'ospedale.  Anche  nelle 
cure  a  domicilio  prevalsero  le  affezioni  infiammatorie  degli 
organi  respiratorii,  cui  tennero  dietro  le  febbri  reumatiche, 
le  flogosi   dei   visceri  gastrici ,  le  febbri  intermittenti  ^  ecc. 
Il  numero  dei  malati  visitati  nella  sala  di  residenza  dell'o- 
spedale  sali  a  63,874,  il  che  dà  la  media   giornaliera   di 
174.  Il  numero  delle  donne  assistite  dalle  levatrici  di  Santa 
Corona  sì  limitò  a  133,.  un  parto  solo  fu  difficile  per  anti- 
cipato scolo  delle  acque,  3  furono  prematuri,  11  gli  aborti, 
in  UDO  solo  fu  necessaria  la  mano  del  cbinu'go  per  estrarre 
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la  placenta.  La  spesa  totale  ammontò  a  L,  ISS^OGS,  di  cui 
L.  66,047  m  soli  medicinali. 

In  un^  Appendice  il  chiariss.  dott.  Verga  ha  raccolto 
varie  notizie  le  quali,  sebbene  non  si  riferiscano  diretta* 
mente  alla  gestione  economica  e  al  movimento  generale 
dei  malati  y  pure  contribuiscono  a  gettar  luce  sulte  condì- 
Eioni  igientcfie  dello  spedale  e  sulla  attività  scientifica  dei 
medici  che  Io  frequentano,  e  che  quando  continuate  per 
una  serie  d^anni  possono  tessere  completamente  la  storia 
di  questo  colossale  e  venerando  stabilimento.  Nel  giugno 
del  1854  venne  molto  opportunamente  ripreso  dair  tspet-' 
toro  lUqjoli  il  corso  di  lezioni  teorico-pratiche  pegli  infer^ 
mieri.  La  dimostrazione  degli  empiastri^  delle  polveri,  de-* 
gli  ungùenti^^  degU  escarotici,  ecc.,  e  T insegnamento  del 
modo  con  cui  distinguerli  secondo  i  loro  caratteri  fisici 
servi  d'introduzione;  si  insegnarono  poscia  le  manualità  di 
uso  più  frequente,  come  per  es.  si  assicuri  al  letto  con  un 
semplice  lenzuolo  T agonizzante  che  subdelira,  con  quali 
mezzi  si  impedisca  al  maniaco  ilirente  di  recar  danno  a  so 
e  agli  altri,  come  si  rinnovi  la  fasciatura  del  salasso,  quali 
principii  di  meccanica  si  seguano  in  altre  operazioni,  fa^ 
eendosene  sempre  la  pratica  applicazione.  «  Questo  esem* 
pio ,  conchiude  giustamente  ^Autore ,  dovrebbe  essère  imi- 
tato in  tutti  gli  spedali  che  contano  un  certo  nùmero  di 
persone  di  basso  servizio,  giacché  ud  buon  infermiere  è  in 
molte  contingenze  più  prezioso  che  il  medico,  e  l'arte  deU 
r  infermiere  non  si  può  apprendere  che  mediante  uq  ben 
combinato  corso  di  lezioni  cavate  dai  una  sana  dottrina  e  da 
una  lunga  esperienza  ospitaliera  », 

Il  gabinetto  patologico  non  rimase  stazionario,  trovando 
potati  fra  i  pez^i  teratologici  ivi  depositati  una  vagina  ter- 
minante ia  fondo  cieco  in  donna  di  51  anni,  non  mai  stata 
menstruata  ;  l'utero  vi  era  ben  sviluppato  ed  avea  una  ca- 
vità discretamente  ampia:  un  cuore  coi  due  ventricoli  co- 
municanti fra  loro  per  un  pertugio  esistente  al  disotto  della 
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bàerziòne  delle  valvole  drtetriose;  un  feto  atiencefalo  di  5 
mesi;  una  gravidanza  extrauterina  peritoneale  colla  placenta 
inserita  in  corrispondenza  della  linea  d' incoronamento  e 
della  sinfisi  sacro-iliaca  destra.  F^ra  ì  pezzi  patoiogid ,  umi 
degenerazione  cistica  dell'uovo  umano;  un  cuore  ipertrofico 
nella  sua  parte  sinistra,  con  Arteriasi  e  dilatazione  del  seno 
del  Valsalva  e  un  aneurisma  dissecante,  un  pollice  circa  al 
di  sopra  delle  valvole,  la  cui  crepatura  produsse  morte  re^ 
pentina;  un  cancro  midollare  del  palato,  un  cancro  dèlia 
vena  cava,  ecc* 

Il  dott»  Verga ,  dopo  aver  fatto   qualche  cenno  intorbo 
air  Istituto   Secco^Comneno ,  nel  quale   vennero   ricoverati 
4359  convalescenti,  non  ostante  che  dlP invasione  del  cho-^ 
lera  riman€|sse  chiuso  per  Varii  mesi,  passa  a  discorrere  di 
una  beneficenza  praticata  neirinterno  dello  spedale  per  cura 
d'una  pia  associazione  notissima  ai  milanesi,  la  quale  a  so- 
miglianza di  non  poche  altre,  largita   senza  quella  previ' 
denza  e  quella  oculatezza  indispensabili  onde  armonizzare 
in  tutte  le  sue  parti  la  pubblica  carità,  riesce  di  evidente^ 
diretto  e  perenne  noqumento  al  Pio  Luogo,  senza  che  il  tem» 
porario  e  scarso  vantaggiò  che  può   forse  addurre  ai  po^ 
veri  possa  servirvi  di  sufficiente  compenso.  Un  benefattore 
chiamò  qualche  anno  fa  erede  universale  delle  proprie  so-* 
stanze  la  Pia  Unione  dell'  Ospitale  Maggiore,  con  obbligo  di 
convertire  la  metà  dei   redditi  a  favore  dei  poveri  conva-* 
leseenti.  Nel  regolamento  formulato  per  l'esecuzione  di  que* 
sto  legato   venne   statuito  che  i  sussidi!  da  accordarsi  non 
potrebbero  essere  minori  di  L.  8,  né  maggiori  di  12,  e  che 
dovrebbero   essere  concessi   soltanto   agli   infermi,  i  quali 
avessero  superata  una  malattia  non  meno  lunga  d' un  mesé^ 
La  Direzione  si  dovette  ben  presto  persuadere  che  un  tale 
sussidio ,  non  che  di  vantaggio ,  tornava  di  danno  allo  sta-» 
bilimento   per  la  degenza   oltre  il  dovere  protratta  di  chi 
vi  aspira  e  per  il  conseguente  incaglio  nel  movimento  dei  ma* 
lati;  che  non  sempre  veniva  distribuito  ai  più  bisognosi,  e 
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che  non  di  rado,  essendo  abusato,  era  causa  di  recidivr, 
con  sempre  erescente  aggravio  dello  spedale.  La  condizione 
d'tin  meae  stata  apposta  all'esecuzione  del  legato  avea  pi^o- 
dotto  l'abuso  che  molti  esageravano  i  lóro  mali  onde  rima- 
nere per  questo  lasso  di  tempo  nelle  infermerie.  Queste 
esagerazioni  e  talvolta  anche  piccole  recrudescenze  procu- 
rate volohtartamente  ponevano  i  curanti  nella  necessità  di 
lasciar  protrarre  il  ricovero  degli  infermi  anche  oltre  il 
mese,  mentre  le  loro  malattie  avrebbero  potuto  essere  ra- 
dicalmente guarite  in  minor  spazio  di  tempo,  d'onde  un  du- 
plice pregiudizio  allo  spedale;  il  prìnio  che  prolungandosi 
la  permanenza  degli  infermi ,  le  infermerie,  benché  capaci 
di  circa  3  migliaja  di  letti,  non  bastavano  ai  malata  che  vi 
si  accumulavano;  il  secondo  tutto  economico,  che  consfsteva 
nel  mantenimento  d'un  maggior  numero  di  bocche.  Arrogi 
ehe  buona  parte  degli  infermi  che  aveano  dimorato  oltre 
un  mese  nelle  sale  rifiutavano  il  beneficio  dell'istituto  Sec- 
co-Gomneno  che  li  obbliga  a  fermi^rsi  ancora  nell'  ospitale 
per  farvi  la  convalescenza ,  e  preferivano  il  sussidio  in  de- 
naro ehe  loro  accorda  la  così  detta  Pia  Unione,  disertando 
cosi  le  sale  del  nuovo  Istituto.  Onde  ovviaì-e  a  tali  gravis- 
snni  inconvenienti  la  Direzione  si  rivolse  alla  SuperiorìiS 
per  una  migliore  applicazione ,  od  una  riforma  nel!'  esecu^ 
zione  del  legato.  Si  tenne  uria  conferenza  ih  concorso  della 
Pia  Unione  e  del  Collegio  dei  Conservatori,  si  fecero  varie 
proposte,  e  fra  le  altre  quella  opportuoissima  di  aumen- 
tare coi  fondi  disponìbili  del  legato  te  piazze  dei  convale- 
scenti in  analogia  ed  aggiunta  dell'Istituto  Secco-Comneno  ; 
si  fecero  processi  verbali,  si  stesero  protocolli,  miai  non  si 
venne  ad  alcuna  conclusione,  venendo  toitora  erogato  il  le- 
gato nei  soliti  modi,  né  più  né  meno  come  non  esistt^ssero 
più  gli  inconvenienti,  pei  quali  la  Direzione  avea  conscien- 
ziosamentC'  avaìfizato  i  propri!  reclami. 

Da  questa  semplice  è  nuda  storia  di  fatto  ne  é  dato  rì^ 
levare  come  appunto  néir  inlerno  dell'  ospedale   esista  ed 
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agisca  una  privata  Associazione,  la  quale  può  largire  ele- 
mosine e  continuare  nelle  sue  largizioni,  sebbene  sia  pro- 
vato ohe  desse  riescano  ad  aggravio  del  Pio  Luogo,  di  no- 
cumento agli  altri  malati ,  e  di  poco  anzi  dubbio  vantag- 
gio ai  beneficati;  come,  questa  possa  avere  un  voto  delibe- 
rativo nella  trattazione  di  oggetti  che  tanto  (lirettamente 
interessano  il  Pio  Luogo,  mettendo  ostacolo  non  fosse  altro 
alla  remozione  di  flagranti  abusi;  come,  sottratta  di  sua  na- 
tura ad  ogni  specie  di  responsabilità,  possa  anzi  legalizzarci 
osteggiando  ogni  riforma,  sostituendosi  all'azione  ferma,  im- 
parziale ,  pronta ,  intelligente .  d' un  solo.  Abbiamo  già  prò-» 
vato  su  queste  pagine  come  sia  impossibile  che  uomini , 
ignoti  alla  scienza  e  al  paese,  possano  elevarsi  al  di  sopra 
dei  più  volgari  pregiudizii  e  spingere  la  loro  corta  veduta 
al  di  là  dello  stretto  orizzonte  entro  cui  l'età,  l'educazione,  ^ 
la  casta  li  ha  abituati  ;  abbiamo  mostrato  come  lo  zelo  re- 
ligioso non  abbia  mai  potuto  sopperire  alla  deficienza  di  co- 
gnizioni igieniche  ed  economiche;  abbiamo  ricordato  come 
lo  spirito  grettamente  burocratico  possa  ben  di  rado  tro- 
varsi associato  all'elevatezza  di  vedate,  all'attività  di  spirito 
che  esige  la  scienza.  Abbiamo  troppo  insistito  su  questi 
punti  lo  scorso  anno  per  dififondèrci  ancora  su  un  argo- 
mento di  cosi  vitale  importanza  pello  stabilimento;  non  pos- 
siamo però  a  meno  di  ripetere  che  l' impedire  che  un  Di- 
rettore possa  agire  secondo  i  dettami  della  propria  co- 
scienza avvalorata  e  illuminata  dal  sapere  e  dalla  esperienza, 
in  tutti  gli  oggetti  che  risguardano  il  benessere  dei  malati 
e  r  interesse  del  Pio  Luogo ,  è  un  respingere  la  sua  in- 
fluenza benefica  entro  la  cerchia  più  risti^etta,  è  uno  spo- 
gliarlo del  maggior  elemento  di  successo  nelle  cose  umane, 
l'azione  diretta  ed  energica,  basata  sulla  personale  respon- 
sabilità. 

Né  quivi  si  limitano  le  riforme ,  i  miglioramenti  a  cui 
si  accenna  in  questo  Rendiconto,  e  che  pur  sarebbe  necessa- 
rio venissero  una  volta  eflettuati.  —  In  una  infermeria  chi- 
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rurgica  dominò  per  mesi  la  cancrena  nosocomiale  che  mièle 
non  pochi  fra  gli  operali,  fayoriia  dalle  esalazioni  miasma- 
tiche del  sottoposto   laghetto  (approdo  del  maviglio);  fino 
dal  1853  la  Direzione  ayea  fatto   istanze  per  la  rimozione 
di  tale  malsania  proprio  attigua  alle  niura  dello. stabilimento; 
nel  .1853  venne  tenuta  apposita  seduta  presso  l'onorevole 
Collegio  dei  Conservatori;  sono  ormai  trascorsi  quattro  anni 
e  r interrimento  di  quello  stagno,  se   ben  ci  apponiamo, 
non   venne   per  anco   incominciàtp.  È  nptabile  il  numero 
sempre  crescente  dei  malati  meno  competenti  ad  un  pio 
luogo,  quali  sono  le  guardie  di  finanza,  i  pompieri,  i  de- 
tenuti, i  coscritti,  ì  pazzi,  le  prostitute,  i  cronici  (nel  1854 
6714  su  26,219  ammalati;  il  che  vale  a  dire  più  del  quin- 
to). Questo  fatto  rende  ognor  più  evidente  il  bisogno,  per 
non  dire  la  necessità,  che  si  instituiscano  finalmente  nel  no- 
Siro  paese  ahri  appositi  stabilimenti.  Cosi  il  Pio  Luogo  acqui- 
sterebbe Io  spazio  e  la  comodità  di  meglio  ricoverare,  di- 
stribuir^ e  curafe  i  malati  che  vi  hanno  maggiore  cfiritto, 
né  la  Superiorità  si  troverebbe  obbligata  periodicamente  di 
raccomandare  ai  medici  condotti  della  provincia  di  non  in- 
viare allo  Spedale  Maggiore  se  non  gli    infermi   veramente 
ed  assùiutamente  bisognosi  di  ricovero^  essendo  le  angwtie 
di  spazio  cresciute  al  puntò  di  rendere  impossibile  non  solOy 
mu  ben  anco  estremamente  pericoloso  un  ulteriore  affolla-- 
mento  in  esso  di  amnta/aH.  (Circolare  22  gennaio  1856). 
Palesando  con  tanta  franchezza  gli  abusi  ed  esponendo 
le  riforme  volute  dai  tempi  e  dalle  circostanze  il  doti.  Ver^ 
ga,  nel  mentre  diede  bella  prova  dell'  indipendenza  del  suo  ^ 
carattere  e  della  saviezza  delle  sue  vedute,  mostrò  quanta 
fiducia  ei  ripojaga  nel  voto  dei  suoi  concittadini  e  nel  con- 
corso degli  uomiqi  che  al  presente  presiedono  fra  noi  alla 
cosa  pubblica ,  tutti  interessati  al  lustro  e  al  decoro  d' un 
istituto,  il  quale  non  solo  è  splendido  monumento  della  ca- 
rità degli  avi,  ma  che  per  l'ampia  sua  mole,  per  la  ele- 
ganza dei   claustri,  per  gli  uomini   illuslrì  che  vi   praiica- 
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roiio,  costiiuisee  una  vera  gloria  pel  nostro  paese.  Saffuki 
dai  fatti  ed  avvalorati  dairesempio,  noi  abbi^imo  in^tstito  sa 
questi  punti  più  di  quello  che  forse.il  comportava  l'uimle 
nostro  compito,  ed  abbiamo  espresso  liberamente  le  nostre 
opinioni,  perchè  in  tutto  quanto  riguarda  la  salute  e  la  be- 
neficenza pubblica ,  r  indifierenza  è  colpa ,  il  silenzio  falso 
calcolo  d'egoismo;  lo  abbiamo  fatto  anche  a  rischio  di  fe« 
rire  talune  suscettibilità,  ma  fidenti  nella  purezza  delle  no- 
stre intenzioni  e  nel  morale  appoggio  dei  buoni  ;  forse,  ci 
saremo  potuti  ingannare  in  qualche  nostro  giudizio,  naa  in 
questo  caso  Terrore  non  provenne  certo  da  preconcezioni 
o  *  da  simpatie ,  sibbctne  unicaoiente  dall'  intima  nostra  eon- 
vin^one*  B* 


—  Maniiale  di  Istolo^iA  dell^  luimo^  per  «so  d^ 
medici  e  desìi  «tedentli  di  A.  ilÒl4LIKpim  prò- 
fessore  di  Anatomia  e  di  Fisiologia  a  Wurzburg.  Se- 
conda edizione,  Lipsia,  1855.  Un  Voi.  di  pag.  676  m-8.^ 
gr.  con  334  taipole  in  legno  intercalate  nel  testo.  (  Con- 
tinnazione  dell*  Estratto  (1)  interrotto  a  pag*  390  del 
precedente  Volume  j  febbrajo  i666  ). 


Sistema  vascolabb. 


È 


desso  costituito  dal  cuore,  dai  vasi  sanguigni  e  linfatici 
coi  loro  rispettivi  contenuti,  non  che  dalle  ghiandole  linfa- 
tiche. 

i.®  Cuore. 

Questo  viscere,  la  cui  cavità  limitata  da  pareti  muscolari 
assai  robuste  è  divisa  in  quattro  parti,  possiede  un  involu- 
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(1)  Comuoicato  dal  signor  dottor  Oehl. 
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ero  esterno,  il  pericardio 9  ed  uno  interno,  T  endociit*dio^ 
che  è  la  continuazione  delie  pareti  dei  vasi  maggiori.  La 
struttura  del  pericardio  non  ò  per  nulla  dissimile  da  quella 
delle  sierose  in  genere,  e  specialmente  del  peritoneo.  In 
molti  casi  il  pericardio  viscerale  è  diviso  dalla  parete  car- 
diaca per  uno  strato  adiposo  sottesieroso ,  in  ogni  caso  per 
un  esile  velamento  di  tessuto  elastico.  Un^  epitelio  pavimen- 
toso  semplice  0  a  due  strati  lo  riveste  internamente.  Pos* 
siede  vasi  e  nervi,  di  cui  quelli  della  lamina  esterna  furono 
dimostrati  da  Luschka  provenienti  dal  frenico  e  dal  ricor^ 
rente  del  vago  destro. 

Le  fibre  muscolari  del  cuore  sono  rosse  ^  e  striate  tra- 
sversalmente ;  con  tutto  questo  però  differiscono  da  quelle 
dei  muscoli  voIontarj.il  loro  diametro  ( 0,004-0,01"' )  è  di 
un  terzo  minore  di  queste  ultime,  mohe  volte  è  più  dimo- 
strabile in  esse  lo  strjamento  longitudinale  che  non  il  tra- 
sverso, e  assai  facilmente  si  decompongono  in  fibrille  e  in 
sarco^elèménti  ;  n'è  gracilissimo  il  sarcolemma,  e  le  fibre 
contengono  spesso  delle  granulazioni  adipose  disposte  lungo 
il  loro  asse ,  granulazioni  che  aumentano  io  caso  di  dege- 
nerazione del  cuore  o  si  fanno  anche  colorate.  JMa  più  di 
tutto  si  distinguono  le  fibre  cardiache  perchè  (ad  eccezione 
della  interna  superfieie  del  cuore)  non  distinte  a  fasci,  ma 
uniformemente  riunite  da  scarso  tessuto  unitivo,  e  perchè 
anastomizzantisl  fra  loro  per  brevi  ed  esili  fibre  oblique  o 
trasverse.  Oltre  a  ciò  le  fibre  muscolari  del  cuore  presen- 
tano anche  delle  vere  ramificazioni. 

II  loro  andamento  nel  cuore  è  assai  complicato.  Volen^ 
done  parlare  in  termini  generali,  si  può  dire  essere  af- 
fatto fra  loro  distinte  le  muscolature  dei  ventricoli  e  delle 
orecqhiette ,  avere  però  ambedue  per  punti  di  partenza  le 
aperture, venose  ed.  arteriose  dei  ventricoli  e  precisamente 
gli  anelli  fibro-cariilagineì  di  queste  parti,  la  cui  struttura  è 
quella  del  tessuto  tenjdineo.  Si  ponno  annoverare  nelle  orec- 
chiette ì  seguenti  sistemi  di  fibre:  A.^  fibre  comuni  ad  ambo 
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le  cavila  auricolari,  che  sotto  formd  di  foscr  appianati  e  tra- 
sversi si  dirigono  da  un'orecchietta  alF  aUra ;  2.°  fibre  pro- 
prie di  ciascuna  orecchietta,  alcune  delle  quali  Formano  dei 
veri  anelli  allo  sbocco  dei  vasi  ed  alle  appendici  auricolari, 
altre  uno  strato  longitudinale  sotto-etidocardìco  abbastanza 
robusto,  spiceantesi  dall'apertura  auricolo-ventricolare  e  ai- 
sai  palese  nell' orecchietta  destra  ove  prende  il  nome  di 
muscuK  pectinati;  3.^  altre  fibre  muscolari  a  decorso  molto 
h-regolare  e  quindi  non  descrivibile  si  riscontrano  fra  questi 
muscoli  longitudinali  ed  anche  fra  gli  anulari  delle  appen* 
dici  aiuricola[ri.  La  muscolatura  del  setto  auricolare  §i  spicca 
dal  margine  antero-superiòre  del  setto  ventricolare,  irome- 
diatamente  al  di  dietro  dell'  aorta  dalia  fibro-cartilagine  po- 
steriore; le  fibre  di  destra  si  dirigono  in  alto  e  posterior- 
mente circondando  la  fossa  ovate  e  terminando  in  parte  nella 
cava  inferiore,  in  parte  formando  un  anello  completo,  men- 
tre quelle  di  sinistra  circondano  iu  un'  opposta  direzione  la 
fossa  ovale. 

La  muscolatura  dei  ventricoli  è  talmente  disposta  da  de-* 
correre  le  sue  fibre  tanto  all'  intema  che  all'  esterna  super- 
ficie del  cuore  in  una  direzione  crociata  e  da  potersi  coti 
varia  evidenza  dimostrare  i  passaggi  dall'  una  alt'  altra  dire* 
zione.  Spiccansi  queste  fibre  dai  margini  delle  aperture  au- 
ricolo-venttìcolari ,  polmonare  ed  aortica',  decorrono  '  più  o 
meno  oblique,  in  parte  longitudinalmente,  in  parte  trasver- 
salmente, si  ripiegano  quindi  all' indietro  dopo  avere  rive- 
stita una  parte  della  parete  ventricolare  e  terminano  alcune 
nei  muscoli  papillari  e  nelle  corde  tendinee,  altre  ritornano 
al  luogo  di  primitiva  provenienza ,  in  modo  da  descrivere 
ìli  varie  direzioni  dei  cappj  o  delle  cifre  a  otto. 

L' endocardio  è  una  membrana  biancastra  che  riveste 
tutte  le  ineguaglianze  dell'  intema  superficie  del  cuore,  non 
che  ì  mutooli  papillari,  i  tòro  tendini  e  le  valvule.  Il  suo 
massimo  spessore  è  nell' orecchietta  sinistra  ove  misura  y^'^; 
è  invece  esìlissimo  nei  ventricoli.  Risulta  da  un  epitelio  pa^ 
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vimeptoso  semplice  a  cellule  poligone  on  pò  allungate,  del 
diametro  di  0^007  a  0,042''\  da  uno  strato  elastico  mediano 
e  da  un  esile  Violamento  unitivo  esterno.  Le  fibr^  elastiche 
dèlio  strato  mediano  tengono  un  decorso  preyaientemente 
longitudinale, e  nella  parte  più  esterna  vaniio  frammiste  ad 
una  sostanza  fondamentale  di  tessuto  unitivo  con  nuclei. 
Nelle  orecchiette  è  tale  la  quantità  di  queste^fibre  che  quivi 
r  endocardio  rappresenta  quasi  una  membrana  elastica  a 
molti  strati.  Il  velamento  unitivo  più  esterno  manca  in  quella 
parte  di  endocardio  che  riveste  le  corde  tendinee ,  le  tra^ 
becole  del  ventricolo  destro  e  i  musòoli  pettinati. 

Le  valvole  auricolo-ventricolari  constano  di  tessuto  uni- 
tivo e  fibre  elastiche ,  concorrono  alla  loro  formatone  an- 
che  i  prolungamenti  dèlie  corde  tendinee,  e  1'  endocardio 
col  suo  ejìitelio  e  col  suo  strato  unitivo  elastico  riveste  que- 
ste valvole.  Lo  8(tesso  delle  semilUhari ,  che  sono  però  più 
sottili.  L'endocardio  è  meno  esile  in  quelle  parti  delle  vaU 
vale  che  durante  la  vita  sono  esposte  al  maggiore  attrito; 
fiancano  esse  intieramente  di  elementi  muscolari. 

I  vasi  sang\iigni  del  cuore  non  differiscono  da  quelli  dei 
muscoli  striati  in  genere^  se  non  perchè  essendo  più  cottili 
le  fibr^  cardiache ,  i  vasi  sanguigni  invece  di  formare  una 
rete  al  dintorno  di  ciascuna  fibra  ne  abbracciano  assai  volte 
più  d'una.  Abbondano  essi  nello  strato  unitivo  esterno  dei^ 
r  endocardio,  sclfseggiana  nello  strato  mediano.  Qualche  vaso 
osservasi  pure  nelle  valvule  aùricola^ventrioolari,  ove  accede 
dalle  loro  basi  e  dai  muscoli  papillari  e  si  dirama  perfino 
negli  strati  endocardici  ;  ne  mancano  invece  le  valvole  se« 
milunari.  Pochi  linfatici  riscontransi  nella  lamina  esterna 
del  pericardio ,  molti  invece  nel  tessuto  sotto^sieroso  della 
laiQina.visperale,  ove  riescono  visibili  lasciando  il  cuore  im- 
merso  per  qualche  giorno  nell'acqua:  sboccano  questi  vasi 
nelle  ghiandole  che  si  trovano  all'arco  aortico  e  alla  bifor- 
cazione della  trachea  insieme  a  quelli  dei  polmoni.  I  nervi 
dej  cuore  derivano  dal  plesso  cardiaco  formato  dal  vago  e 
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dal  simpatico.  Ft)rmano  t  due  plessi  coronar]  (destro  e  si- 
nistro), decorrono  anastomizzandosi  ad  angolo  acuto  verso 
la  punta  del  cuore,  approfondandosi  nella  sostanza  carnea 
per  quivi  terminarvi  o  spingere  perfino  alcune  diramazioni 
nel  tessuto  unitivo  sotto-endocardico.  I  nervi  cardiaci  del- 
l' uomo  sono  grigi ,  riechi  di  tubi  sottili  e  pallidi,  a  cui 
vanno  frammiste  anche  delle  fibre  nucleate  (1).  11  «olo  Mar- 
tin ha  potuto  vedere  qualche  terminazione  dicotoma  con 
estremità  libere  nei  nervi  cardiaci  del  luccio*  Oltre  ai  gan- 
glii  del  plesso  cardiaco,  WR^mnk  ne  ha  scoperto  nella  so- 
stanza mu4oolare  dei  ventrìcoli  e  delle  orecchiette  del  vi- 
tello,  scoperta  applicabile  anche  sj  cuore  dell'uomo  e  di 
altri  animali.  Si  osserviano  assai  bene  questi  ganglii  nel 
setto  cardiaco  della  rana,  ove  contengono  delle  cellule  apo- 
lari  ed  unipolaru 

Voleodo  considerare  più  davvicìno  il  decorsa  de(Ie  fibre  mu- 
scolari nei  ventricoli»  si  può  soggiungere  quanto  segue.  Alla  ester- 
na superficie  dei  ventricoli  si  osserva  uno  strato  muscolare  dello 
spessore  di  Vs  ^^  ^  linea,  ch^  pel  ventricolo  sinistro  dall'arteria 
polmonare,  dal  solco  longitudinale  anteriore  e  dal  solco  trasversQ 
sinistro,  si  dirìge  obliquamente  all' imbasso  e  ali' .indietro  verso  la 
punta  del  ooore  è  verso  il  solco  longitudinale  posteriore,  e  giunto 
a  metà  della  parete  ventricolare  discende  quasi  verticalmente  al- 
l' imbasso.  Al  ventricolo  destro  le  fibre  superficiali  decorrono  obli- 
que soltanto  in  corrispondenza  del  cono  ^teriosó,  lateralmente  e 
posteriormente  sono  quasi  affatto  trasverse.  In  corrispondenza  poi 
dei  solchi  longitudinali  queste  fibre  si  postano  dall' un  ventricolo 
sull'altro,  talché  quelle  del  ventricolo  sinistro  veggonsi  in  piccola 
parte  provenire  dalla  metà  anteriore  dell'  ostie  venoso  destro,  quelle 
del  ventricolo  destro  in  massima  parte  dalla  metà  posteriore  del- 
l'ostie  venoso  sinistro.  Seguendo  il  corso. delle  fibre  del  ventricolo 
sinistro  si  vede  che  queste  (fatta  astrazione  da  quelle  che  al  solco 
longitudinal  posteriore  si  portano  al  ventricolo  destro)  decorrono 
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(1)  Sono   queste  le  fibre  di  Remak   menzionate   dalf  Autore 
quando  parla  del  sistema  nervoso. 


fino  alla  punta  del  ciiore,  ove  ripiegansi  a  cappio  verso  Tinterno 
formando  il  più  interno  strato  di  fibre  longitudinali,  che  ascendono 
in  parte  sino  alle  aperture  venose,  in  parte  finiscono  nei  n^uscoìi 
papillari  posteriori.  Fra  gli  strati  interno  ed  esterno  di  questo  primo 
sistema  di  fibre  se  ne  trova  un  secondo  di  maggior  spessore,  i  cui 
fasci  sembrano  a  prima  vista  circondare  obliquamente  e  trasver- 
salmente le  cavità  ventricolari,  mentre  invece  provengono  senza 
eccezione  dalle  aperture  aurìcolo^ventricolari ,  terminando  alle  me- 
desime dopo  ài  avere  ancb'  èssi  descriito  come  quelli  del'  primo 
sistema  uua  cifra  8.  Queste  fibre,  muscolari  mediane  dopo  ^dt  loro 
origine  dal  margine  sinistro  dell'aorta  e  dalla  metà  anterioi'e  del- 
l'ostio  venoso  sinistro  si  dirigono  obliqua  all' imbassio  «d  a  sinistra, 
indi  prima  di  raggiungere  la  pulita  del  ciiore  si  ripiegano  a  eap- 
pio verso  la  posteriore  parete  ventricolare,  di  quivi  al  setto  Ven- 
tricolare e  di  nuovo  alla  parete  anteriore,  ove  decorrono  ascendenti 
per  inserirsi  in  tutta  l'estensione  dell'ostie  venpso  e  al  margine 
superiore  del  setto  interveutricoiare.  È  questo  ii  sistèma  cbe  nel 
profondo  delle  pareti  libere  del  ventricolo  sinistro  forma  uno  strato 
ìhcròciaiitesi  eoi  sistema  superficiale,  e  cbe  nella  parte  sinistra  del 
fletto  iuterventricolare  somministra  dell^  fibre  che  si  veggono  de- 
correre oblique  dair  imbasso  e  da  tergo  air  in  alto  e  anteriormente. 
Pel  vei;^tricolo  destro  è  Ussai  minore  la  quantità  delle  fibre  for- 
manti dei  ìBistemi  isolati  e  speciali,  La  maggiof  parte  delle  fibre 
superficiali  decorrono  sul  ventricolo  sinistro  ;  le  anteriori  varcanti 
il  solco  longitudinale  anteriore  si  perdono  nella  pùnta  del  cuore 
insieme  a  molte  altre  che  al  solco  longitudinale  posteriore  si  por- 
tano dal  ventricolo  sinistro  3nl  destro.  Queste  ultime  fibre  circon- 
dano quindi  intieramente  il  ventricolo  destro  e  in  parte  si  portano 
alla  pulita  del  cuore,  in.  parte  si  uniscono  nel  solco  longitudinale 
anteriore  col  secondo  sistema  del  ventricolo  sinistro.  Fibre  Isolate  e 
superficiali  si  trovano  soltanto  al  cono  arterioso  e  alla  punta  dd  ven- 
tricolo destro;  le  prirpe  dipartono  dall' ostie  venoso  destro  fra  l'o- 
reccbielta  destra  e  l'aorta,  circondano  il  cono  arterio$o  e  dirigen- 
dosi a  sinistra  ritornano  al  luogo  di  loro  provenienza;  le  seconde 
insieme  ad  una  parte  delle  fibre  superficiali,  provenienti  dall'  ostie 
venoso  sinistro,  si  ripiegano;  con  queste  nllMot^rao  formando  come 
alla  punta  principaUi  del  cuore  un  piccolo  vortice  fibroso  chq  si 
continua  colle  fibre  superficiali  del  ventricolo  destro.  Le  fibre  prò- 
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fonde  di  questo  stesso  ventricolo  vi  si  comportano  come  segue. 
Dal  margine  superiore  del  setto  e  dal  lato  sinistro  posteriore  del- 
l'apertura,  polmoriare  incominciano  dei  fasci  appianati,  ^he  sul 
setto  fentricolare  decoi^ono  all'ìmbasso  e  all' avanti  verso  la  punta 
del  cuore  e  verso  il  solco  longitudinale  anteriore,  nel  quale  si  riu- 
niscono alle  fibre  superficiali ,  decorrendo  con  esse  alla  punta  del 
cuore  d'onde,  si  lasciano  seguire  fino  nei  muscoli  papillari  ante- 
riori del  ventricolo  sinistro;  a  queste  fibre  se  ne  uniscono  altre, 
le  quali  dal  lato  destro  dell'apertura  polmonare  e  délPostfo  venoso 
destro  decorrono  oblique  all'  imbasso  ]()osteriormente  stille  parti 
Ubere  della  parete  ventricolare  al  disotto  del  sistema  superficiale, 
fincbè  giunte  al  solco  longitudinale  posteriore  si  ripiegano  forte^ 
mente  nel  setto  ventrieolare  d'onde  si  dirigono  e  terminano  nella 
punta  del  cuore.  Con  queste  .fibre  si  uniscono  anche  gli  efementi 
dei  muscoli  papillari  maggiori  del  yentricolo.  destro,  mentre  quelle 
dei  papillari  minori  si  continuano  colle  prime  accennate  fibre  pro-> 
fonde  di  questo  stesso  ventricolo:.  Altre  fibi'e  decorrono  nel  mu- 
scoli papillari  dall'ostie  venoso  e  dalle  trabecole  carnee. 

Considerato  complessivamente  il  sistema  muscolare  delcuore^si 
ha:  che  la  muscolatura  delle  orecchiette  fa  quasi  intieramente  dà 
sé,  mentre  la  intiera  superficie  dei  ventrìcoli  è  rivestita  da  uno 
strato  piuttosto  considerevole  di  fibre  muscolari  disposte  per 
modo ,  come  se  il  cuore  risultasse  da  un'  unica  cavità.  L'  esi- 
stenjca  di  fibre  isolate  spetta  soltanto  al  ventricolo  sinistro,  il  quale 
non  solo  possiede,  al  disotto  del  sistema  superficiale,  an  potente 
strato  muscolare  che  comincia  e  termina  in  lui,  dar  quale  è  pur 
formata  la  maggior  parte  del  setto,  ma  riceve  ahche  quasi  tutti 
gli  strati  muscolari  profondi  provenienti  d^  destra  e  decorrenti 
sulle  pareti  libere  del  ventricolo,  diestro  e  sulla  parte  destra  del 
setto.  Si  potrebbero  quindi  descrivere  i  ventricoli  come  un  otre 
muscolare  doppio^  di  cui  Tuno  più  sottile  e  comune  al  tutto,  l'altro 
più  grosso  proprio  soltanto  della'  parte  sinistra  e  incunealo  in 
parte  fra  gli  strali  del  primo.  A  quest'  ultimo  apparterrebl)ero  il 
setto  ventricolare  e  i  muscoli  mediani,  in  parte  anche  interni,  del 
ventricolo  sinistro:  al  primo  gli  strati  superficiali  coi  loro  prolun- 
gamenti negli  Strati  più  interni  e  tutta  la  parte  lìbera  del  ventri"* 
colò  destro. 


444    I 

2.®   V(Ui  sanguigni. 

,  Tra  i  vasi  sanguigni  sono  a  distinguersi  le  arterie^  ì  ca- 
pillari e  le  vene.  Nel  mentre  i  eapìllari  non  posseggono  che 
un'unica  membrana  perfettamente  amorfa ^  i  vasi  maggiori 
presentano  tre  tonache  principali,  la  tniima^  la  media  e  la 
estema  od  avventizia.  Fra  i  tessuti  fibrosi  prevalgono  in  que- 
ste tonache  Telastieo  e  il  muscolare  liscio>  non  vi  mancano 
però  l'unitivo  ed  il  muscolare  striato,  oltre  all'epitelio,  a 
membrane  omogenee  peculiari ,  a  vasi  ed  a  nervi*  Quanto 
alla  distribuzione  e  all'ordinazione  di  questi  tessuti,  Imnno 
essi  una  singolare  tendenza  a  stratificarsi  e  ad  assumere 
nei  diversi  strati  una  direzione  costante.  La  membrana  in- 
lima, che  è  la  più  sottile,  presenta  senza  eccezione  uno  strato 
interno  di  cellule  (epitelio  vascolare)  e  nella  maggior  parte 
dei  cad  uno  strato  elastico  ih  direzione  prevalentemente 
longitudinale.  La  tonaca  media  è  quasi  sempre  la  più  grossa; 
$ede  precipua  degli  elementi  trasversali  e  dei  muscoli ,  con^ 
tieqe  però  anche  molte  fibre  longitudinali ,  specialmente 
nelle  vene  e  nei  vasi  maggiori;  è  ricca  anche  di  elementi 
elastici  e  di  tessuto  unitivo.  L'avventizia  tisulta  quasi  sem- 
pre ida  tessuto  unitivo  ed  elastico  disposti  in  direzione  lon- 
gitudinale. 

Il  tessuto  unitivo  assai  bene  sviluppato  in  quasi  tutti  i 
vasi,  diventa  embrionale  (indistintamente  fibroso  e  nùcléa- 
to)  nelle  arterie  e  vene  più  piccole,  finché  termina  in  un'e- 
sile, membrana  omogenea  mostrante  ancora  qua  e  là  qual- 
che nucleo.  In  nessuna  parte  del  corpo  è  tanto  svariata  la 
forma  del  tessuto  elastico  come  nei  va$i.  Dalle  ampie  e 
lasse  maglie  di  fibre  fine^  medie  e. grosse,  ai  più  stipati  e 
quasi  membranacei  intrecci,  vi  si  trovano  quasi  tutte  le  pos- 
sibili gradazioni*  Net  vasi  pjù  piccoli  invece  degli  elementi 
elastici  si  trovano  nell'avventizia  de^i  elementi  fusiformi, 
che  sono  a  riguardarsi  come  cellule  formative  di  tessuto 
elastico  non  arrivate  a  perfetto  sviluppo.  I  muscoli  striati 
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non  uppojono  che  nelle  grandi  vene  in  vicinanza  al  loro 
sbocco  nel  cuore;  i  moscoli  lisci  sono  invece  assai  diffusi 
specialmente  nei  vasi  di  medio  calibro.  Le  loro  cellule  con- 
trattili misurano  <;irca  0^04*"  e  si  riuniscono  o  direttamente 
0  per  tessuto  unitivo  ed  elastico  io  fasci  appianati  e  in  mem- 
brane muscolari^  più  raramente  in  reti.  Nei  vasi  mìnimi  e 
massimi  questi  elementi  contrattili  sono  assai  meno  svi^ 
lappati  e  rassomigliano  a  delle  cellule  eplteliche^  nelle  quali 
però  la  natura  contrattile  è  caratterizzata  dalla  costante  pre- 
senza di  nuclei  prolungati. 

La  membrana  intima  dei  vasi  maggiori  contiene  un  tes- 
suto fibroso  particolare  5  riguardato  da  Henle  come  prove- 
niente da  metamorfosi  deir  epitelio  e  costituito  da  lamelle 
pallide,  generalmente  striate^  ma  anche  omogenee,  con  nu- 
clei prolungati  nella  direzione  della  lunghezza  del  vaso. 
Queste  lamelle  si  lasciano  qualche  volta  decomporre  in  cel- 
lule fusiformi  nucleate  simili  a  certe  cellule  epiteliche  ;  al- 
tre volte  si  presentano  più  omogenee,  non  nucleate,  e  sem- 
brano tramutarsi  in  una  fitta  membrana^  fibrosa  a  guisa  delle 
reti  elastiche  più  stipate  e  fine. .  Non  siamo  ancora  autoriz- 
zati ad  ammettere  che  queste  da  noi  chiamate  lamelle 
striate  deW intima  provengano  da  metamorfosi  dell'epitelio 
vascolare;  piuttosto  si  potrebbe  dubitare  che  delle  cellule 
formative  originàrie  dello  strato  intimo  alcune  siensi  modi- 
ficate per  formare  V  epitelio ,  altre  per  formare  le  lamelle 
striate. 

L'epitelio  vascolare  è  pavimentoso  nelle  vene,  fusifornie 
nelle  arterie,  ove  le  cellule  epiteliche  raggiungono  la  lun- 
ghezza di  0,01  a  0,02'";  non  è  mai  mancante,  facilmente 
decomponibile  nei  suoi  elementi,  non  soggetto  a  desquam- 
mazione.  Nei  vasi  maggiori  si  continua  spesso  senza  limite 
demarcato  nelle  lamelle  striate. 

I  vasi  maggiori  fino  a  quelli  del  lume  di  Vs'"  ed  an- 
che meno  hanno  le  loro  pareti  irrigate  da  vasi  {K>nsa  ^a- 
èorum  )  provenienti  dalle  vicine  arterie ,  e  rameggiantt  a 
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rete ,  specialmente  nell'  avventizia  d'  onde  sorgono  le  vene 
che  nei  va,sa  vasorum  di  queste  uttime  sboccano  addirli* 
tura  nella  vena  irrigata.  Questi  vasi  si  ponno  seguire  anche 
nella  metà  esterna  della  media ,  e  nella  cava  del  bue  an- 
che in  tutto  Io  spessore  di  questa  membrana.  I  nervi  prò- 
venienti  dal  simpatico  e  dagli  spinali  s'addentrano  nell'av* 
veptizia,  ed  è  facile  scorgervi  la  divisione  dfi  tubi  ner-* 
vosi  e  la  loro  libera  terminazione.  Molte  arterie  (cervello , 
midollo  spinale )  placenta»  ecc.)  mancano  affatto  di  nervi, 
dal  che  risulta  evidente  che  alle  medesime  i  nervi  non 
sono  tanto  necessarii  quanto  si  è  generalmente  inclinati  ad 
ammettere.  Lo  stesso  dicasi  delle  vepe ,  i  cui  nervi  sono 
scarsissimi. 

.  Arterie»  — >  A  seconda  della  struttura  ]irettamente  mu- 
scolare, 0  muscolo-elastica,  o  prevalentemente  elastica  della 
tonaca  media  delle  arterie,  si  ponno  esse  distìnguere  in  ptc- 
colej  medie  e  grandi  ^  distinzione  a  cui  corrispondono  an^ 
che  modificazioni  delle  altre  tonache ,  sebbene  minori  di 
quelle  della  tonaca  media,  Carattere  generale  delle  arterie 
è  il  forte  spessore  di  quest'ultima,  che  risulta  da  strati  re- 
golarmente ordinati  con  elementi  disposti  in  senso  trasver- 
sale. Nelle  arterie  maggiori  la  media  è  gialla ,  molto  ela- 
stica e  del  massimo  spessore;  col  diminuire  il  calibro  del- 
l' arteria  si  la  più  sottile,  rossastra  e  più  contrattile,  finché 
diventa  esilissima  in  vicinanza  ai  capillari  e  scompare  in- 
tieramente nei  medesimi.  V  intima  ^  di  colore  biancastro ,  ò 
sempre  più  sottile  della  media,  ma  anch'essa  nel  suo  spes- 
sore mantiene  una  proporzione  diretta  col  diametro  dei  vasi, 
mentre  invece  l'avventizia  è  sottile,  nelle  arterie  massime, 
ed  oltrepassa  lo  spessore  della  media  in  quelle  di  medio 
calibro. 

Le  arterie  del  diametro  di  4'"  fino  alla  loro  termina- 
zione nei  capillari  presentano  la  seguente  struttura.  L'intima 
risulta  da  un  epitelio  a  cellule  fusiformi .  e  da  una  strato  lu- 
cente, meno  dell'  epitelio  trasparente,  che  noi  chiameremo 
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membrana  eh^tka  interncky  essa  ha  lo  spessore  di  0,00'"\ 
è  ben  distesa  nelle  arterie  vivènti,  e  forma  invece  nelle  arte- 
rie vuote  delle  piegbe  longitudinali  ohe  le  impartono  un 
peculiare  aspetto  striato.  Questo  strato,  che  per  la  sua  grande 
elasticità  e  per  le  sue  chimiche  reazioni  è  analogo  affatto 
alle  lamelle  elastiche  della  tonaca  media  desile  grosse  arte- 
rie, dà  sempre  a  divedere  una  struttura  reticolare  con  fibre 
elastiche  più  o  meno  spiccate,  disposte  a  preferenza  longitu- 
dinalmente, con  piccole  aperture  nella  ste9sa  direzione^  che 
gli  procurarono  il  titolo  di  membrana  fenestrata.  La  tonaca 
media,  il  cui  spessore  è  proporzionale  al  diametlrp'  della  pii(N 
cola  arteria^  è  prettamente  muscolare  senza  miscela  dì  tes^ 
sQto  unitivo  od  elastico*  I  suoi  elementi  contrattili  si  pònno 
seguire  anche  sui  vasi  aventi  meno  di  V|o'"  eli  spessore 
(cuocendo  il  preparato  e  macerandolo  nell'acido  citrico), 
e  si  manifestano  per  fibro-cellule  della  lunghezza  media  di 
0,002'".  L'avventizia  composta  ()i  tessuto  unitivo  e  fibre 
elastiche  ha  uno  spessore  eguale  o  un  pò  maggiore  di  quello 
della  media. 

Di  questi  varj  strati  1'  avventizio  incomincia  hell^  arte- 
rie di  Vio'"  ^  perdere  il  suo  tessuto^  elastico,  non  rima-* 
nendo  che  1'  unitivo  con  dei  nuclei ,  finché  diventando  an- 
ch'eàso  omogeneo  (embrionale) ,  da  fibrillare  che  era  si 
converte  alia  fine  in  una  esile  membrana  amorfa  che  seom* 
pare  intieramen;te  nei  vasi  del  diametro  di  0,007'".  Nelle 
arterie  da  «/,<)  a  %,."*  le  ,  fibre  muscolo-circolari  si  appa- 
lesano ancora  per  due  o  tre  strati  distinti;  formano  iquindi 
un  unico  strato  nelle  arterie  minori  e  si  manifestano  succes-^ 
sivamente  per  fibro-cellule  oblunghe  ed  isolate  che  scom- 
pajono  intieramente  nei  vasi  aventi  un  diametro  minore  di 
0,042'".  L' intima  perde  nelle  arterie  da  0,02  a  0,03'"  il 
suo  strato  elastico ,  che  appare  perfettamente  sviluppato  in 
quelle  di  0,06  a  0.08'".  L'  epitelio  si  può  seguire  perfino 
sulle  arterie  di  0,0^  '"  ;  quivi  però  le  sue  cellule  non  sono 
più  isolabiti  e  manifestano  la  loro  presenza  soltanto  per  ^li 
stipati  nuclei  ovali  che  vi  si  osservano. 
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Nelle  arterie  di  medio  calibro  aventi  il  diametro  di  i  a 
S''\  la  tonaca  media  cresce  di  spessore  e  cangia  di  struttura. 
Agli  aumentati  strati  muscolari  di  questa  tonaca  s'immischia^» 
no  delle  fibre  elastiche  fine,  che  sole  dapprima  decorrono 
reticolarmente  al  dintorno  degli  elementi  muscolari,  finché 
nei  vasi  im  pò  più  grossi  vi  si  aggiunge  del  tessuto  uni- 
tivo, ohe  insieme  alle  fibre  elastiche  sembra  disporsi  in 
istrati  avvicendantisi  coi  muscolari.  ÌPer  tale  struttura  mi- 
sta la  tonaca  media  viene  a  rimettere  della  sua  eminente 
facoltà  contraUile.  Fra  lo  stilato  epitelieo  ed  elastico  del- 
Tintima  in  queste  arterie  di  medio  calibro  presentansi  non 
di  rado  le  >già  menzionate  lamelle  striale,  che  insieme  allo 
strato  iinitivo^elastico  a  loro  più  esterno  misurano  uno  spes* 
sore  di  circa  0,05'";  gli  elementi  di  questo  strato  si  distin- 
guoiio  per  là  bro  direzione  longitudinale  dagli  attigui  dell^^ 
media  che  sono  trasversi.  Dello  spessore  di  quest'  ultima 
nelle  arterie  di  cui  parliamo  è  sempre  maggiore  quello 
dell' avventizia  ;  gli  elementi  elastici  vi  aumentano  di  dia- 
metro e  si  vanno  accumulando  fra  essa  e  la  medfa  finché 
nei  vasi  più  grandi  di  questa  categoria  (carotide  esterna  ed 
intema,  crurale,  brachiale,  ecc.)  si  foggiano  a  membrana 
stratificata,  le  cui  lamine  presentano  la  massima  analogia  di 
struttura  colle  membrane  elastiche»  Elementi  elastici  riscon- 
transi  pure,  ma  meno  ordinati,  nelle  sparti  esterne  dell'av- 
ventizia. Le  maggiori  fra  le  arterie  mediane  si  vanno  poi 
avvicinando  alle,  grandi  arterie,  per  la  tendenza  che  hanno 
le  reti  elastiche  della  tonaca  media  a  foggiarsi  a  membrane 
elastiche,  le  quali  qaratterizzano  appunto  la  tonaca  media 
delle  arterie  maggiori. 

In  queste  ultime  le  cellule  epiteliche<  non  sono  più  cosi 
allungate  come  nelle  piccole  arterie,  sebbene  si  mantengano 
fusiformi.  La  loro  tonaca  intima  (il  cui  aumento  di  spes-* 
sere  non  ò  costantemente  proporzionale  all'  aumento  di  dia- 
metro del  vaso)  si  presenta  per  lamelle  di  una  sostanza 
oinogenea   o   fibrillare  (forse   unitiva)  circondata  da  reti 
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clastiche  longitudìndli.  Questi  elementi  elàstici  vanno  atimen^ 
tandó  sul  confine  deirintima  eoUa  media,  ove  formano  una 
rete  stipatissima  od  una  vera  membrana  fibrosa  fenestrata, 
ehe  corrisponde  alla  ^membrana  elastica  interna  delle  pic- 
cole arterie.  Immediatamente  al  disotto  dell' epitelio  queste 
reti  elastiche  o  sono,  assai  fine  o  vengono  sostituite  da  molti 
strati  trasparenti  di  lamelle  striate  ^  le  quali  se  nucleate 
sembrano  risultare  dalla  fusione  di  cellule  epiteliche,  se 
omogetiee  e  sen2a  nucleo  si  avvicinano  alle  pallide  memr 
brane  elastiche.  La  tonaca  media  delle  arterie  maggiorh  si 
distingue  per  h  presenza  di  membrane  elastiche,  le  quali 
in  numero  di  50  a  60  si  avvicendano  a  strati  di  fibre  mu** 
secolari,  e  che  se  si  eccettui  il  decorso  trasverso  delle  loro 
fibre  s'assomigliano  intieramente  alia  membrana  elastica  in^ 
tema  delle  piccole  arterie.  Gli  strati  pure  trasversi  di  fibre 
muscolari  liscie  sono  ravvolti  da  tessuto  unitivo  e  da  fibre 
elastiche  pia  fine,  che  si  tengono  in  comunicazione  con  quelle 
costituenti  le  anzidette  membrane  elastiche  distintissime  a 
vedersi  nell'aorta  addominale  e  nella  carotide  comune.  Le 
fibro^cellule  contrattili  non  costituiscono  che  la  quarta  parte 
della  totalità  degli  eleménti  che  compongono  la  tonaca  me-' 
dia,  e  sonò  anche  assai  piccole  (0,01*"  in  lunghezza)  e 
pochissimo  sviluppate,  talché  si  potrebbe  dubitare  della  loro 
natura  se  non  fossero  provvedute  dei  caratteristici  nuclei 
allungati.  Si  fanno»  più  sottili  e  più  lunghe  negli  strati 
estemi  della  tonaca  media  avvicinandosi  per  tal  modo  alle 
fibre  contrattili,  ma  mantenendo  sempre  qualche  cosa  di 
particolare  che  le  distingue  da  esse.  Nelle  carotidi,  succia* 
vie,  iliache,  ove  gU  elementi  contrattili  sono  più  sviluppati, 
la  tonaca  media  perde  il  color  giallo  delle  artèrie  maggiori 
e  si  avvicina  meglio  al  colore  rossastro.  L'avventizia  delle 
grandi  arterie  (dello  spessore  di  0,04  a  0,02'")  è  assolu- 
tamente e  relativamente  più  sottile  di  quella  delle  piccole 
arterie  ;  n'  è  eguale  però  là  stritttura,  ad  eccezione  che  vi  è 
meno  sviluppato  lo  strato  elastico  interno  e  che  si  confonde 
più  strettamente  colla  sottoposta  tonaca  media. 
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Vene.  —  La  stessa  divisione  stabilita  por  lo  stiidio  dclFc 
arterie  può  ammettersi  anche  per  quello  delle  vene,  le  etri 
pareti  sono  sempre  più  sottili  per  minore  sviluppo  di  ele- 
menti contrattili  ed  elastici.  La  membrana  iniima  è  eguale 
nella  struttura  a  quella  delle  arterie,  ma  più  sottile;  la  me- 
dia ne  diSerisce  per  minor  copia  di  elementi  elastici  e  mn- 
seolari ,  maggiore  di  unitivi ,  e  perchè  concorrono  a  com- 
porla  degli  strati  longitudinali  e  trasversi;  ravventizìa  final- 
mente, che  è  sempre  assai  sviluppata,  presenta  una  struttura 
eguale  a  quella  delle  arterie,  solchè  in  molte  vene,  special- 
mente addominali,  appalesa  dei  muscoli  longitudinali  in  parte 
assai  sviluppati. 

Le  pìccole  vene  constano  soltanto  di  epitelio  a  cellule 
oblunghe  o  sferiche,  con  nuclei  ovali,  e  di  tessuto  unitivo 
più  o  meno  distintamente  fibroso.  Nelle  vene  aventi  un 
diametro  minore  di  0,04'",  queste  tonache  scompajono  e 
non  rimane  che  la  membrana  amorfo  dei  capillari.  La  to- 
naca muscolare,  e  speciahnente  lo  strato  di  fibre  circolari, 
incomincia  soltanto  nelle  vene  che  hanno  un  diainetro  di 
0,03'",  ove  questo  strato  si  presenta  sotto  forma  di  cellule 
ovali  disposte  trasversalmente  e  munite  pure  di  nuclei  ovali, 
finché  nelle  vene  del  diametro  di  0,06  a  0,08'"  formano 
una  membrana  continua.  Neil»  vene  di  ì  linea  aumentano 
di  numero  gli  strati  formati  da  elementi  contrattili,  ed  in- 
cominciano pure  ad  apparire  fra  essi  delie  fibre  elastiche. 

Le  vene  di  medio  calibro  distinguonsi  come  le  arterie 
pel  forte  sviluppo  della  loro  tonaca  ad  elementi  trasversi 
che  è  giallo  rossastra ,  ma  non  mai  di  tale  spessore  come 
nelle  corrispondenti  arterie  (0,06'".),  oltreché  a  differenza 
di  queste  ultime  possiede  anche  degli,  strati  longitudinali 
di  fibre  elastiche.  Molte  di  queste  fibre  però  tengono  an- 
ello una  direzione  trasversa  decorrendo  insieme  ad  ele- 
menti contrattili  del  diametro  di  0,02  a  0,04'"  ed  a  fasci 
di  tessuto  unitivo.  In  alcune  vene  di  questa  categoria  lo 
strato    longitudinale   consegue   immediatamente  alla    mem- 
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brana  Intima  ed  è  susseguito  dal  trasverso;  in  altre  invece 
gli  elementi   contrattili   s' approfondano   perfino  alla  mem- 
brana JDtima,  ove  forcano  un  primo  strato  trasverso  susse^ 
guito  da  5  a  40   avvicendantisi    strati    longitudinali    e  tra^ 
sversi.  Cosi  la  media  delle  vene  etcquista  un  aspetto  in  certa 
guisa  non  dissimile  da  quello  delle  artèrie^  colla  differensta 
che  gli  elementi    elastici  non  vi  formano    membrane  omo* 
genee  eome  in  queste  ultime.  La  tonaca  intima,  di  uno  spes- 
sore  medio  di  0,02*'%  possiede,  laddove  è  più  sottile,  un 
epitelio,  una  lamina  striata  e  bueleata  ed  uno  strato  longi- 
tudinale elastico  che  corrìsponde  alia  membrana  elastica  m- 
terna  delle  arterie,  ma  che  non  ha  di  essa  l'aspetto  omo- 
geneo e  fenestrato*  Di  quésto  strato  elastico  abbondatH)  gli 
elementi   nelle  maggiori  vene  di  questa  categoria,  ed  au- 
menta eziandio  il  numero  delle  lamine  striate,  a  eui  sonò 
ad  aggiungersi   anche   dei  veri  elementi   muscolari  per  le 
vene  deirutero  gravido,  della  poplitea  e  della  safena  mag- 
giore. L'avventizia  presenta  generalmente  uno  spessore  dop- 
pio della  media  e  raramente  l'eguaglia;  è  composta  di  tes- 
sato*  unitivo  e  di  reti  elàstiche  longitudinali,  a  cui  s'aggiun- 
gono degli  elementi   muscolari  per  quei   rami    provenienti 
da  tronchi  venosi ,  la  cui  avventizia  ne  vada  provvista. 

Nelle  grandi  vene  è  poco  sviluppata  la  tonaca  media  e 
specialmente  i  suoi  elementi  muscolari,  che  abbondano  in- 
vece neiravventÌ2Ìa.  La  tonaca  intima,  dello  spessore  di  0,01 
a  0,08"*,  si  comporta  come  nelle  vene  di  medio  calibro. 
La  media,  che  manc^  in  gran  parte  della  cava  (al  fegato) 
e  nelle  maggiori  vene  epatiche,  misura  da  0,02  à  0,12'"  e 
differisce  d^  quella  delle  vene  medie  perchè  non  tanto  evi- 
dente o  mancante  la  disposizione  alterna  degli  elementi  ela- 
stici e  muscolari,  scarsi  questi  ultimi  e  poco  sviluppati,  ab- 
bondante invece  il  tessuto  unitivo  a  fasci  trasversi.  L'avven- 
tizia supera  spesse  vòlte  la  media  dal  doppio  al  quintuplo 
e  contiene  delle  fibre  muscolari  a  fasci  longitudinali  occu- 
panti la  metà  o  i  dnc  terzi   interni   dell' avventkia  e  visi- 
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bili  specialmente  nella  porzione  epatica  della  cava  inferiore*. 
Questi  fasci  muscolari  riuoiti  da  fibre  elastiche,  non  da  tes*. 
suto  unitivo 9  si  riscontrano  pure  net  rami  epatici,  nella 
vena  porla,  nella  cava  inferiore,  nella  splenica,  nella  me- 
senterica superiore,  neir  iliaca  esterna,  nella  renale  e  neh 
Y  asùgos  ;  mancano  invece  nelle  vene  superiori.  La  parte 
più  esterna  deir  avventizia,  nella  quale,  ad  eccezione  della, 
renale  e  della  vena  porta,  mancano  gli  elementi  muscolari^ 
è  formata  da  tessuto  unitivo  longitudinale  e  da  reti  di  fibre 
elastiche  grosse,  talché  la  parte  interna  muscolare^  tra  i  cui 
fasci  di  fibre  trovasi  del  tessuto  unitivo  in  direzione  tra- 
sversa, potrebbe  scambiarsi  colla  media  che  abbiamo  detto 
mancare  assai  volte  nelle  vene  maggiori,  scambiò  facile  9 
rilevarsi  esaminando  i  rapporti  fra  esse  e  le  vene  più  piccole 
che  ne  derivano. 

Tutte  le  grosse  vene  che  mettono  al  cuore  posseggono 
per  breve  tratto  della  loro  foce  uno  strato  anukire  esterno 
di  muscoli  trasversalmente  striati,  anastoQiizzantisì  colle  loro 
fibre  primitive  come  avviene  dei  muscoli  del  cuore.- Meri- 
tano finalmente  menzione  le  vene,  in  cui  gli  elementi  mu- 
scolari sono  assai  sviluppati ,  come  le  vene  dell'  utero  ge- 
stante^ e  quelle  invece  in  cui  mancano  afiatto,  come  le  vene 
delia  placenta  materna,  del  cervello,  della  pia  nradre  e 
della  retina.  I  seni  delia  dura  ^nadre  e  le  osteo-vene.  di 
Breschet  sono  formati  da  tessuto  unitivo  e  fibre  elastiche, 
che  pei  seni  della  dura  madre  si  contìnuanp  col  tessuto, 
unitivo  di  questa  membrana ,  per  le  vene  di  Breschet  col 
periostio ,  rivestito  poi  internamente  questo  ^tessuto  unitivo 
da  epitelio  pavimentoso. 

Le  vai  volo,  delle  vene  risultano  in  massima  parte  da  tes- 
suto unitivo,  decorrente  parallelo  al  margine  libero  delle 
medésime^  con  nuclei  prolungati  e  fibre  elastiche.  La  loro 
superficie  è  poi  rivestita  da  epitelio  pavimentoso. 

Vasi  capillarL  —  I  Jirasi  captiilari  che  riuniscono  ovunque 
le  arterie  alle  vene^  ad  eccezione  dei  corpi  cavernosi  degli 
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organi  genitali  e  della  placenta  uterina,  non  posseggono  che 
un'  unica  mcqibrana  an^orfa  con  nuclei.  Il  passaggio  però 
da  questi  ai  vasi  a  pareti  stratificale  è  affatto  insensibile , 
talché  a  certi  tratti ,  che  mancano  affatto  dei  naratteri  per 
distinguere  un  capillare  da  un  vaso  arterioso  o  venoso,  si 
potrebbe  applicare  la  denominazione  di  {>asi  di  transizione. 

La  membrana  amorfa  dei  capillari  è  trasparente,  chiara, 
0  sottiltssinaa  e  a  contorno,  semplice,  o  più  grossa  e  quindi 
bicontornata  ;  liscia,  resistente,  el^slica  e  assai  probabilmente 
non  contrattile,  è  analoga  per  le  sue  reazioni  chimiche  alle 
membrane  cellulari  ed  al  sarcolemma  dei  muscoli  striati.  I 
nuclei  oblunghi,  alternantisi  a  distanze  di  0,003  a  0,004'", 
stanno  all'  interno  della  membrana  amorfa  o  nel  suo  spes- 
sore, quando  sia  più  grossa,  in  modo  da  protrudere  anche 
all'  esterno  del  vaso.  Il  diametro  dei  capillari  nell'  uomo  è 
compreso  fra  i  limiti  di  0,002  a  0,006'". 

Dalla  riunione  dei  vasi  capillari  hanno  origine  le  reti 
dello  stesso  nome,  le  cui  forme,  costanti  nei  varii  organi 
a  malgrado  di  considerevoli  oscillazioni,  dipendono  in  parte 
dalla  disposizione  istologica,  in  parte  dall'  energia  funzionale 
deH' organo.  Cosi,  per  es^,  si  danno  elementi  istologici,  nei 
quali  non  penetrano  vasi  (fibre,  muscolari,  fasci  unitivi, 
tubi  nervosi,  cellule  d' ogni  specie,  acini  ghiandolari  )  e  che 
colla  loro  forma  determinano  quella  delle  reti  capillari  che 
li  circondano.  Quanto  all'  energia  funzionale ,  di  qualunque 
genere  esSija  sia^  la  ricchezza  dei  capillari  sta  sempre  alla 
medesima  in  una  proporzione  diretta.  Sono  inoltre  stipatis- 
sime  le  reti  capillari  negli  organi  secernenti  ed  assorbenti 
(ghiandole,  polmoni,  fegato,  reni,  cute.,  mucose).,  assai 
meno  fitte  in  quelli  organi  che  ne.  abbisognano  soltanto 
per  la  loro  nutrizione  (muscoli,  nervi,  organi  dei  sensi, 
sierose ,  tendini ,  ossa  )»  I  capillari  più  fini  si  trovano  nei 
nervi,  nei  muscoli,  nella  retina,  nei  follicoli  di  Peyer;  i  più 
grossi  nelle  mucose^  nelle  ghiandole  e  nelle  ossa.  Pare  che 
il  passàggio  dei  capillari  ai  vasi,  più  grossi  si  faccia  per  de- 


454 

posizione  di  ndembrane  air  interno  (epitèlio  )  ed  air  esterno 
{ media ,  avventizia  )  della  loro  tonaca  amorfa  che  sembra 
continuarsi  netto  strato  fibroso  deir  intima. 

É  noto  avere  gli  antichi  Autori  ammesso  olire  ai  capillari  i 
còsi  detU  vasi  sierosi  non  traducenti  che  plasma,  ed  impugnati 
dalla  maggioranza  dei  moderni,  ffyrtl  li  ammette  nella  cornea  e 
li  crede  comunicanti  coi  non.  dimostrati  vasi  linfàtici  di  questa 
membii'ana,  al  che  rispondono  Bruche  e  Gerlach  con  injezioni  a 
loro  dire  pia  perfette»  e  dalle  quali  risalta.  ìa  terminazione  ad  ansa 
del  vasi  capillari  di  questa  niemb^na»  Checché  ne  sia>  egli  è  certo 
che  dalle  anse  vascolo-sanguigne  periferiche,  si  prolungano  nella 
cornea  dei  filamenti  bianchi  fra  loro  comunicanti,  intorno  ai  quali 
é  impossibile  convincersi  se  siano  tabulari  omeno,  e  che  potreb^ 
bero  essere  vasi  sierosi  od  una  parte  degli  obliterati  capillari,  che 
in  tanta  abbondanza  si  osservano  sulla  cornea  del  neonato^ 

3.^   Vasi  linfatici. 

Le  origini  dei  vasi  linfatici  fion  furono  fino  ad  ora  ve« 
dote  che  nella  coda  delle  larve  dei  batraci,  ove  accordansi 
perfettamente  n(elia  lóro  struttura  eoi  vasi  capillari  sangui- 
gni ,  perchè  costituite  le  lora  pareti  da  un'  unica  e  sottile 
membrana  amorfa  con  tiuclei ,  non  differendo  da  essi  che 
per  brevi  ed  alterne  inegualianze  di  lume  che  imparlono 
ai  linfatici  un  aspetto  sinuoso.  I  loro  vasi  orìginarii»  del  dia* 
metro  di  0^002  a  0^005"\  presentano  pochissime  anastomosi 
ed  incominciano  quasi  tutti  con  due  esili  ed  apputitate  ^tre^ 
mità.  Neiroomo  non  si  coooscooo  ancora  le  radici  del  si- 
stema linfatico,  a  menò  che  non  vogliansi  ammettere  come 
tali,  centra  l'opinione  di  Bruche,  i  da  lui  combattuti  va^i 
linfatici  che  decorrono  lungo  Tasse  dei  villi  intestinali. 

È  poco  conosciuto  il  passaggio  dei  linfatici  capillari  ai 
vasi  più.  grossi.  Nei  linfatici  delle  pareti  intestinali ,  già 
provveduti  di  valvule,  si-  riconosce  un  epitelio  che  man- 
ca nei  vasi  minori  e  negli  spazii  o  vasi  linfalici  dei  villi. 
Oltre  air  epitelio  vi  si  riscontra  un'  avventizia   formota  da 
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tessuto  unitivo  e  qnalche  elemento  coalìrattìle  fra  essa  e 
r  epitelio  ^ei  vasi  Itafaltci  del  tessuto  sòttomucoso.  I  vasi 
Itiifeiiei  medii  (da  y^^  a  I  */«'")  posseggono  una  niem« 
brana  intima  composta  di  epitelio  interno  e  fibre  elastiche 
longitudinali  esterne,  una  jnembrana  media  più  grossa  for-* 
mata  da  elementi  contrattili  trasversi  e  da  fibre  elastiche 
pure  trasverse,  un'avventizia  risultante  da  tessuto  unitivo  lon* 
gitudinale  con  scarsa  reti  elastiche  e  fasci  muscolari  li^ei 
anch'essi  longitudinali,  riscontrabili  ancora  sui  vasi  di  Vio''^ 
ed  utilissimi  a  distinguere  le  piìscole  vene  dai  piccoli  vasi 
linfatici.  Ddlla  struttura  dei  linfatici  minori  differisce  assai 
poco  quella  del  dotto  toracico,  le  cui  valvole  sono  sinoili 
a  quelle  delle  vene.  I  vasi  sanguigni  cómporiahsi  sul  dotto 
toracico  come  nelle  vene;  i  nervi  non  vi  furoiio  ancora  di- 
mostrati. 

Ghiandole  linfatiche. --r^Com^  }  reni  succentoriati,  con- 
sta  ogni   piandola   linfatica  di  una  capsula  e  di  due  so- 
stanze, corticale  V  una,  midollare  V  altra.  La  capsula  riveste 
intieramente  la  ghiandola ,  ^cettuati  uno  o  pio  punti  pei 
quali  entrano  i  vasi  sanguini  e  sortono  i  vasi   liòfatiei  ef- 
ferenti. Essa  è  più  sottile  nelle  ghiandole  intente  e  ri&ulta 
da  tessuto  unitivo  e  da  fibre  eksiiche  fine  (fibre  nucleari) 
alle  qualt^  per  molti  animali,  s'aggiungono  anche  degli  ele- 
menti contrattili.  La  sostanza  periferica  o  corticale  è  n^oUe, 
succosa ,  bianco-giallaslra  o  rossigna,  deìlo  spessore  di  2  a 
3'",  di  aspetto   granuloso  o  veselcolare  (simile  a)le  denu- 
dale piastre  di  i^ey^er),  derivante   dall'esistenza  di  corpu- 
scoli grigiastri,  sferici,  Circondati  da  un  orlo  biancastro,  cor- 
puscoli che  esaminati  più  davvicino  veggonsi  non  avere  !a 
significazione  di  follicoli  isolati  ed  isolabilt,  ma  di  vere  con- 
camerazioni   della  isostanza  "corticale,  che  noi  diiameremo 
alveoli  perchè  limitati  da  una  rete  formata  ^a  interni  pro- 
lungamenti della  capsula^  ghiandolare.  Questi  alveoli,  del  dia- 
metro di  Ve  ^  W^  nella  parte  più  esterna   della  sostanza 
corticale,  sono  quivi  più  isolati,  mentre  s'impieciolisoono  e 
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si  eonfondono  maggiormeatQ  nelle  parli  più  prcrfonde  ddla 
medesima.  Le^pareli  degli  alveoli  risullanti,  eome  dicemmo, 
da  prolungamenti  della  capsula  ghiandolare,  sono  com'essa 
formate  da  tèssuto  unitivo,  da  fibre  elastiche  e  da  cellule 
fusiformi  con  prolungamenti  tubularì  anastomizzautisi ,  anar 
loghe  nella  forma  alle  cellule  plasmatiche  di  Virchow ,  da 
cui  differiscono  per  la  nessuna  resistenza  loro  all'acido  ace- 
tico. Esse ,  non  rare  volte  compongono  esclusivamente  le 
trabecole  più  piccole,  della  sostanza  cortieale,  rappresene 
tandovi  una  modificazione  del  tessuto  unitivo  reticolato. 

Negli  alveoli  ghiandolari  si  contiene  una  polpa  grìgia*» 
stra,  alcalina,  analoga  a  quella  che  riempie  i  follicoli  delle 
tonsille.  Più  davvicino  esaminati  però  ^i  alveoli,  si  vede 
che  sono  attraversati  da  un  finissima  intreccio  di  piccole 
trabecole,  formate  dalle  retro  accennate  cellule  fusiformi, 
trabecole  tanto  fine  e  tanto  numerose  da  rappresentare  in 
ogni  alveolo  una  sostanza  spugnosa  analoga  in  piccolo  a 
quella  della  .milza.  Sulle  maggiori  di  queste  trabecole  de- 
corrono i  finissimi  capillari  della  ghiandola,  m^entre  nei  pic-^ 
coli  spazj  lasciati  dalla  sostanza  spugnosa  si  trova  V  umore 
delle  ghiandole  linfatiche,  nel  quale  galleggiano  dèi  nuclei 
del  diametro  di  0,002"',  delle  ceUule  di  0,004'"  affatto  ana« 
loghe  a  quelle  del  chilo  e  della  linfa;  poiché  per  chilo  e 
per  linfa  deve  ritenersi  questo  liquido  versato  nella  so* 
stanza  spugnosa  dai  vasi  linifatici  afferenti  dolisi  ghiandola. 

Là  bianca  o  rossigna  sostanza  midollare  delle  ghiandole 
linfatiehe,  che  ne  riempie  la  parte  centrale  facendosi  giorno 
soltanto  in  corrispondenza  dell'ilo  ghiandolare,  none  altro 
che  un  plesso  di  vasi  linfatici  che  trovansiin  continuazione 
coi  Vasi  efferenti I  a  cui  s'accompagnano  le  maggiori  dira- 
mazioAi  sanguigne ,  sostenuti  questi  vasi  da  unp  stramar  di 
tessuto  unit^ivo^  senza  fibre  elastiche,  con  reti  di  cellule 
adipose. 

Il  contegno  dei  vasi  linfatici  è  <assai  diverso  nelle  due 
sostanze  delle  ghiandole.  I  vasi  afferenti  guiAti  a.  queste  ul^ 
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lime  rameggmao  assai,  tfaforano  'la  capsula,  s\  suddividono 
nella  ghiaikl^la,  circondano  impiccioliii  gli  alveoli  della  me- 
desima, penetrano  nelle  pareti  limitanti  questi  alveoli,  e  sen- 
za poter  accertare  il  loro  ulteriore  decorso  sembrano  però 
versare  il  loro  liquido  nella  sostanza  spugnosa  contenuta  nei 
medesimi.  Ciò  può  desumersi  almeno  dalle  injezionì  che  spin* 
te  nei  vasi  afferenti  riempiono  gli  alveoli  prima  di  penetrare 
nei  vasi  deUa  sostanza  midollare  e  negli  efferenti.  La  so- 
stanza spugnosa  degli  alveoli  verrebbe  a  rappresentare  per 
•tal  modo  un  vero  corpo  cavernoso  linfatico.  Se  ai  risultati 
'dell'injezione  sì  aggiunga  il  fatto  del  trovarsi  i  vasi  afferenti 
nella  sostanza  corticale  ove  hanno  un  diametro  di  0,008  a 
0,01"*,  del  mancar  essi  nella  sostanza  spugnosa,  e  del  rin- 
venirsi invece  in  quest*  ultima  gli  elementi  morfologici  del 
chilo  e  della  linfa,  si  avranno  altri  crìterj  per  anìmettere 
uno  sbocco  dei  vasi  afferenti  nella  sostanza  spugnosa,  i  cui 
picciolissimì  alveoli  non  essendo  da  epitelio  rivestiti  do- 
vrebbero ritenersi  come  tin  sistema  di  vere  lacune.  Seb- 
bene dalle  idjezioni  e  dalle  osservazioni  sugli  animali  vivi 
risulti  incontrastabile  il  fatto  che  anche  gli  alveoli  più 
esterni  della  sostanza  corticale  comunicano  coi  vasi  afferenti, 
pure  una  tale  comunicazione  sembra  essere  più  diretta  e 
forse  più  numerosa  pernii  alveoli  più  interni,  poiché,  osser- 
vate le  ghiandole  mesenteriche  negli  animali  e  neir  uomo 
nel  tempo  dell*  assorbimento  del  chilo,  veggonsi  turgidi  di 
questo  liquido  i  vasi  afferenti  ed  imbiancati  da  esso  gli  al- 
veoli profondi,  mentre  i  più  superficiali  mantengono  ancora 
per  qualche  tempo  il  loro  colorito  normale. 

Dalla  polpa  contenuta  negli  alveoli  della  sostanza  corti- 
cale emergono  finissimi  e  numerosi  vasi  linfatici  clic,  giunti 
nella  sostanza  midollare,  vi  si  anastomizzano  abbondante- 
mente per  portarsi  all'  ilo  ghiandolare ,  ove  confluendo  a 
poco  a  poco  formano  uno  o  più  vasi  efferenti.  Il  decorso 
dei  vasi  linfatici  in  una  ghiandola  di  questo  nome  potrebbe 
quindi  rappresentarsi  come  segue:  i  vasi   linfatici    afferenti 
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penetrano  generalmente  in  più  punti  della  6cmi^pertferta 
ghiandolare  opposta  alla  concavità  della  ghiandola  e  sboc- 
cano nel  sistema  di  lacime  contenute  negli  alveoli  della  so^ 
stanza  corticale ,  lacune  che  ponno  quindi  ritenersi  come 
una  continuazione  dei  vasi  afferenti»  Da  esse,  per  ricom- 
parsa delle  pareti  vascolari,  insorgono  nuovi  vasi  che,  giunti 
nella  sos|anza  midollare,  vi  formano  un  ricchissimo  plesso, 
che  dà  origine  aduno  o  piòvasi  efferenti  che  sortono  dalla . 
ghiandola  per  la  concavità  della  medesima  opposta  alla 
parte  convessa  per  la  quale  entrarono  i  vasi  afferenti.  I  vasi 
linfatici  della  sostanza  midollare  hanno  un  epitelio  a  cellule 
oblunghe,  una  membrana  intima  di  tessuto  unitivo  con  nu- 
clei ed  una  tonaca  media  composta  di  elemenii  muscolari 
tfo^versi.  L'avventizia  è  formata  dallo  stroma  di  natura  uni- 
tiva della  sostanza  midollare.  Il  loro  diametro  è  di  %  a 
«/a"*  in  vicinanza  al  vaso  efferente,  di  «/^^  a  Vio'"  in  vici- 
nanza alla  sostanza  corticale. 

Le  arterie  penetrano  nelle  ghiandole  linfatiche  per  quei 
punti  pei  quali  sortono  i  vasi  efferenti,  si  suddividono  nu* 
merosameote  nella  sostanza  midollare,  da  cpi  spiccano  molti 
rami  per  la  sostanza  corticale ,  ne}  mentre  contornano  di 
scarse  reti  capillari  i  vasi  del  plesso  linfatico.  Le  ramifica- 
zioni terminali  delle  arterie  si  trovano  nella  sostanza  corti^ 
cale,  ove,  dopo  avere  irrigatele  trabecole  unitive  degli  al- 
veoli, penetralo  nelle  lacune  formando  sulle  più  piccole  tra- 
becole  delle  medesime  una  rete  capillare,  alia  quale  concor- 
rono altre  arterie  giunte  direttamente  alla  sostanza  corticale 
dalla  parte  convessa  della  ghiandola.  Le  vene  si  comportano 
come  le  arterie,  e  sortono  dall'ilo  ghiandolare  in  un  unico 
tronco  che  supera  del  doppio  il  principale  ramo  arterioso. 
Nelle  ghiandole  più  grosse  penetrano  insieme  alle  arterie  dei 
nervi  costituiti  da  fibre  primitive  piccole  che  tolgonsi  alla  vi- 
sta nella  sostanza  midollare. 

Dagli  esposti  rapporti  anatomici  risulta ,  che  le  ghian- 
dole linfatiche  non  sono  a  ritenersi  come  un  mero   plesso 
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linfatico  {Uewspn)^  ma  come  un  organo  $ui  generis.  Il  chilo 
e  la  linfa  fluiscono  liberi  negli  alveoli  della  sostanza  corti- 
cale ,  si  mettono  quivi  nei  più  stretti  rapporti  di  scambio 
col -sangue,  che  vi  circola  in  numerosissimi  va^ ,  io  modo 
che  molte  sostanze  si  portano  dal  sangue  al  chila  e  vice* 
versa,  finché  quesl*  ultimo  liquido  rigenerato  per  cosi  diro 
da  questi  stretti  rapporti  col  sangue  sorte  dalla  ghiandola 
per  i  vasi  efferenti. 

Precipua  funzione  delle  ghiandole  linfatiche  sarebbe  quella  di 
dare  origine  alla  maggior  parte  dej  corpuscoli  chiliferi  e  linfatici» 
come  lo  dimostra  la  maggior  abbondanza  di  questi  corpuscoli  nel 
chilo  0  nella  linfa  chp  attraversarono  le  ghiandole,  non  cbe  la  coesi- 
stenza ^scoperta  da  i^irc/^otd  )  della  leucoemia  e  dell'ipertrofia  ghian-r 
dolare.  Delle  due  sostanze  che  compongono  le  ghiandole  linfatiche 
la  corticale  sarebbe  la  vera  sede  di  forn^azione  dei  corpuscoli  chi- 
liferi. Quivi  avvengono  i  più  stretti  rapporti  di  contatto  fra  la  Hnfs^ 
ed  il  sangue;  quivi  il  sangue  trovasi  esposto  ad  una  pressione  as< 
sai  maggiore  che  non  la  linfa  »  per  cui  motti  elementi  del  primo 
passeranno  a  quest^ ultima,  che  messa  in  condizioni  tali  da  decor-r 
rere  assai  lentanoente  avfà  tempo  bastevole  per  informare  i  suoi 
globuli.  La. concorrenza  del  sangue  però  ^  an  elemento  più  necesr 
Bario  alla  formaaione  dei  globuli  linfatici  cbe  non  il  tardo  decorso 
della  ììnfsiy  che  sembra  per  sé  stessa  povera  di  potenza  organizza-r 
trice  ;  noi  vediamo  infatti  più  scarsi  questi  globuli  in  quei  vasi 
che,  sebbene  percorsa  hinga  via,  non  attraversarono  ghiandole,  e  in 
quei  vertebrati  che  séarseggiano  o  mancano  di  ghian^le  linfatiche. 
Si  potrebbe  anche  ammettere  che  il  liquido  e  le  cellule'contenute 
nelle  lacune  ghiandolari  ricevano  dal  trasudato  plasma  saguigno 
nuovo  impulso  all'evoluzione  cellulare  e  che  la  linfa  entrante  é  po- 
vera di  globuli  trascini  seco  nei  vasi  eSerénti  una  parte  di  quelli 
cbe  vanno  continuanìiente  formandosi  Uelle  lacune. 

Altra  importante  funzione  delle  ghiandole  linfatiche  sarebbe 
quella  di  esercitare  un'  influenza  chimica  sulla  composizione  della 
linfa  e  del  sangue,  come  a  priori  ce  la  fanno  presentire,  per  la 
prima,  la  continua  evoluzione  cellulare  nelle  lacune,  pel  secondo, 
il  non  interrotto  trasudamento  del  suo  plasnqa  attraverso  lé  esili, 
pareti  vascolari.  CI  dice  infatti  l'esperimento  chimico  cbe  la  linfa 
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delle  ghiandole  è  più  ricca  di  Obrinst  e  più  povera  di  aequa,  la 
quale  verrebbe  assorbita  dai  vasi  sanguigni  per  la  maggiore  avve- 
nuta concentrazione  del  loro  contenuto. 

Se  tali  sono  realoiente  le  funzioni  delle  ghiandole' linfatiche» 
esse  entrano  nella  serie  degli  organi  più  importanti  per  i^  emàtosi 
e  per  la  vita  vegetativa  in  genere»  in  quantochè  una  parte  dei 
globuli  linfatici  si  converte  indubbiamente  in  globuli  rossi»  e  se 
anche  ciò  non  fosse  e  tali  persistessero  nel  sangue  costituendovi 
i  globuli  bianchi  »  egli  è  eerto  che  non  vi  sarebbero  senza  eser- 
citare influenza  sulla  mas^a  sangnigna.  Viene  per  tal'  modo  a  con- 
fermarsi ridea  di  AVcAotr  che  le  ghiandole  linfatiche  e  il  modo 
di  loro  attività  funzionale  spiega  sulle  malattie  del  sangue  un'  in^ 
fluenza  maggiore  di  quella  che  si  crede  comunemente  e  che  da 
esse  deve  forse  ripetersi  r  origine  di  molte  malattie  ereditarie,  f'er 
la  giusta  estimazione  dell'  attività  funzionale  delle  ghiandole  linfa- 
tiche è  d'uopo  menzionare  ch'esse  vanno  soggette  come  la  nailza 
a  temporanee  turgescenze.  Ciò  può^  derivare  tanto  dai  vasi  sangui- 
gni che  linfatici  delle  ghiandole»  poiché  tutti  sono  provveduti  di 
elementi  muscolari. 

Le  ghiandole  linfatiche  vanno  soggette  a  svariate  degenerazioni» 
di  cui  le  principali  sono  :  gii  stravasi  sanguigni  negli  alvèoli  con 
successiva  formazione  di  pigmento  che  imbrunisce  od  accresce  la 
ghiandola ( ghiàndole  bronchiali):  l'indurimento  della  capsula  ghian- 
-dolare  e  de' suoi  prolungamenti  interni:  le  deposizioni  adipose  net 
vasi  sauguigni  :  V  ipertrofia  »  la  tubercolósi  e  il  cancro. 

♦ 
4.^  Linfa  e  sangue. 

Il  sistema  vascolare  contiene  un  umore  speciale  eom^ 
posto  di  una  parte  liquida  e  di  elementi  morfologici,  umore 
che  a  seconda  del  colore ,  dei  vasi  che  riempie  e  di  altre 
sue  proprietà  si  distingue  in  sangue  bianco  e  rosso,  al  pri- 
mo dèi  quali  appartiene  la  linfa  ed  il  chilo.,  al  secondo  il 
sangue  propriamente  detto. 

linfa  e  chilo.  —  Come  il  sangue,  constano  questi  li* 
quìdi  di  un  plasma  coagulante  fuori  dei  vasi  e  di  elementi 
morfologici ,  fra  i  quali  distinguonsi  delle  granulaìcioni  eie- 
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mentari  ^  dei  nuclei ,  delle  cellule  incolore ,  e  dei  globuli 
rossi  non  rinvenibili  in  tutte  le  parti  del  sistema  linfatico 
e  non  ovunque  nella  stessa  quantità.  Le  incommensurabili 
granulazioni  elementari  abbondano  nel  chilo  al  quale  im- 
partono un  aspetto  lattiginoso,  scarse^iano  o  mancano  nella 
linfa.  I  nuelei,  del  diametro  di  0,001  a  0,002*",  si  osservano 
scarsi  nel  principio  dei  vasi  chiliferi  e  nei  vasi  efferenti 
delle  ghiandole  mesenteriche  ;  mancano  nel  dotto  toracico, 
ove  trovansi  invece  i  globuli  incolori  visibili  in  ogni  parte 
del  sistema  linfatico^  affatto  analoghi  tanto  nel  chilo  che 
nella  linfa,  per  cui -presero  il  nome  di  corpuscoli  chiliferi 
0  linfatici.  Sono  essi  sferici,  pallidi,  del  diametro  di  0,0025 
a  0,0055*^',  omogenei  o  granulosi  se  osservati  nel  loro 
menstruo  naturale,  con  nucleo  sferico,  omogeneo,  leggier- 
mente lucente,  offuscantisi  col  nucleo  per  una  precipita- 
zione granulosa  se  trattati  coli' acqua,  rischiarantisi  invece 
per  l'acido  acetico,  sotto  il  quale  risulta  più  distinto  il  nu- 
cleo impicciolito. 

La  quantità,  il  diametro  e  la  forma  dei  corpuscoli  lin- 
fatici è  soggetta  a  variare  a  seconda  dei  vasi.  In  quelli  di 
essi  che  sono  assai  piccoli  e  che  distano  ancora  dalle 
ghiandole  mesenteriche  non  è  rara  la  loro  assenza.  S'in- 
contrano picciolissimi  ed  investenti  davvicino  il  nucleo  nei 
maggiori  di  questi  vasi  prima  della  loro  entrata  nelle  ghian- 
dole mesenteriche,  più  numerosi  e  più  grossi  in  quelli 
emergenti  da  queste  ghiandole,  ove  sembra  effettuarsi  an- 
che una  moltiplicazione  scissipara  dei  medesimi,  almeno  co- 
me fu  osservato  nel  cane,  nel  gatto  e  nel  coniglio,  molti- 
plicazione che  cessa  nel  dotto  toracico,  ove  scarseggiano  i 
grandi  corpuscoli  di  0,0055'"  ed  abbondano  invece  i  medj 
di  0,0025  a  0,0035'",  con  nucleo  sferico  o  a  forma  di  bi- 
scotto o  di  ferro  di  cavallo. 

I  corpuscoli  rossi  del  chilo  non  furono  osservati  nel- 
l'uomo, sibbene  nel  dotto  toracico  e  nella  linfa  splenica  de- 
gli animali.  Fino  a  tanto  però  che  non  sia  dimostrata  tina 
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diretta  comnàicazione  pieriferìca  dei  sistenM  sanguigno  e  lin- 
fatico^ è  lejcito  ritepere  ehe  i  corpuscpii  rossi  del  chilo  non 
siano  ^Itro  che  un  accidentale  passaggio  a  quest'ultimo  dei 
globuli  sanguigni  fuorusciti  dai  vasi ,  che  debbonsi  inevita- 
bilmente lacerare  per  ottenere  il  preparato.  Nei  vasi  chili- 
feri maggiori  si  trovano  non  di  rado  delle  cellule  granu- 
lose brune  )  del  diaipetro  di  0^04  a  0,00^'")  analoghe  a 
quelle  che  vedremo  contenersi  nel  sangue  e  ehe  derivano 
forse  dalle  ghiandole  linfatiche. 

Pai  predetto  deriva ,  doverci  considerare  i  globali  lini- 
fasici  come  cellule  le  cui  membrane  si  depongono  imme- 
diatamente sui  nuclei,  processo  che  avviene  nelle  origani 
dei  vasi  linfatici,  nelle  ghiandole  dello  stesso  i^ome  e  for- 
s'anche  nei  follicoli  di  Peyer  e.  nei  corpuscoli  malpigbiani 
dp)^  iinìlza,  ed  al  quale  s'aggiunge  in  seguit,o  la  moltiplica- 
zione cellulare  per  ragione  scissipara.  —  Del  resto  la  quan- 
tità dei  globuli  linfatici. (è  ovunque  ass^i  minore  di  quella 
dei  globuli  sanguigni. 

Sangue.  —  È  noto  come  il  sangue  composto  di  una 
parte  liquida  {plasma)^  di  globuli  rossi  e  bianchi,  coaguli 
fuori  dei  vasi,  dividendosi  in  crassamento  e  ^iero,  il  primo 
dei  quQli  oltre  la  Qbrin^i  ed  una  parte  degli  elementi  solu- 
bili del  plasma  contiene  quasi  tutti  i  globuli  rossi  e  molti 
dei  bianchi,  mentre  unii  scarsa  quantità  di  questi  votimi  e 
le  residue  parti  del  sangue  cos^iuiscono  lo  sierp.  È  noto, 
inoltre  come  in  varie  malattie  precipitando  i  globuli  prima 
della  coagulazione  della  fibrina  si  formi  )a  cotenna. 

I  globuli  rossi,  unici  depositar]  della  materia  colorante 
del  sangue,  sono  cellule  lenticolari  appianate  e  senza  nu- 
cleo, tanto  abbondanti  nel  sangue  da  non  essere  ricòno3cibili 
senza  diluzione  del  medesimo.  Secondo  le  indicazioni  di 
Schmidty  1000  parti  di  sangue  umano  conterrebbero  47  ^ 
54  parti,  dì  globuli  umidi.  Vierordlj  che  fu  il  primo  ^  pro- 
porre per  la  valutazione  quantitativa  dei  globuli  la  loro  im- 
mediata enumerazione  in  una  data  quantità  di  sangue  e  la 
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esalta  determinazione  del  loro  volume,  avrebbe  enumerati 
in  un  millimetro  cubico  del  suo  sangue  5,035,000  globuli, 
e  Welcker  4,600,000,  oscillazioni  spiegabili  per  k  varietà 
dei  rapporti  quantitativi  dei  globuli  nei  diversi  individui. 
La  quantità  dei  globuli  è  maggiore  nell'uomo  che  nella 
donna,  diminuisce  nella  gravidanta,  dopo  i  salassi  e  in  certe 
malattie ,  come  nell'  anemia  e  nella  clorosi. 

La  forma  dei  globuli  è  quella  di  un  disco  biconcavo  o 
piano.  Veduti  di  fronte  sono  giallo-pallidi,  circolari,  traspa- 
renti od  oscuri  nel  centro  a  seconda  della  variazione  focale; 
veduti  invece  dì  Banco  hanno  la  forma  di  bastoncini  oscuri 
0  di  un*  esile  prolungata  ellissi.  Sono  composti  di  ima  mem- 
brana sottile,  ma  soda,  elastica,  incolora,  di  natura  proteica 
analoga  alla  fibrina,  e  di  un  contenuto  viscido,  giallastro, 
(globulina,  ed  ematina)  senza  traccia  di  granulazioni  o  di  nu- 
clei. L'elasticità,  la  levigatezza  e  la  lubricità  della  mem- 
brana globulare  rènde  agevole  il  passaggio  dei  globuli  an- 
che attraverso  i  capillari  che  hanno  di  essi  un  diametro 
•  minore  (1). 

Il  diametro  dei  globuli  sanguigni  è  soggetto  a  molte  va- 
riazioni, a  seconda  degli  individui,  e  nello  stesso  individuo 
a  seconda  del  tempo,  dovendo  esso  alterarsi  col  vario  grado 
di  concentrazione  del  plasma.  Secondo  le  esattissime  ricer- 
che di  Harting,  si  potrebbe  stabilire  per  essi  un  diametro 
medio  di  0,0033'"  (Vsoo'")-  Risulta  pure  dalle  ricerche  di 

(i)  Osservando  altenlamente  la  circolazione  sulla  membrana  in* 
terdigitale  della  rana,  vi  si  veggono  dei  finissimi  capillari  che  cir- 
condano ì  follicoli  cutanei,  aventi  un  diametro  minore  dei  globuli. 
Questi  ultimi  rallentano  alquanto  il  loro  corso  al  loro  giungere 
isolati  in.  questi  esilissimi  vasi ,  si  allungano  e  si  assottigliano ,  e 
superato  Tostacolo  si  allargano  ancora  e  decorrono  colla  primitiva 
celerità.  La  parete  del  vaso  capillare  non  cede  mìnimamente  all'e- 
vidente sforzo  che  deve  foro  il  globulo  in  questo  difficile  pas- 
saggio. 
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Harting  che  i  globuli  di  un  individuo  presentarono  Io  stesso 
diametro  medio  nel  perìodo  di  3  anni,  e  ehe  dopo  un  ab- 
bondevole pasto  sembra  diminuire  la  media  ed  aumentare 
la  differenza  fra  gli  estremi.  11  volume  di  ogni  globulo  sa- 
rebbe, secondo  Harting^  di  0,0763  di  millimetro  eubico,  e 
il  peso  di  VÌ5.i24»ooo  di  milligrammo.  La  quantità  dei  glo- 
buli nell'uomo,  calcolata  quella  del  sangue  a  10  chilogrammi, 
sarebbe,  secondo  lo  Schmìdtj  di  65  bilioni,  570,000  milioni. 
Il  peso  specifico  medio  dei  globuli,  secondo  lo  stesso  Schmidtj 
6  di  1,0887  per  l'uomo,  di  1,0883  per  la  donna.  Precipi- 
tano nel  sangue  defibrìnato  e  nello  siero  con  maggiore  o 
minore  prestezza  a  seconda  della  densità  loro  o  del  li- 
quido che  li  contiene,  precipitazione  ehe  potrebb'éssere  an- 
che favorita  dal  reciproco  aderire  delle  loro  superficie  pia- 
ne (1> 

Oltre  ai  globuli  rossi  trovansi  nel  sangue  delle  granula- 
zioni elementari  di  natura  adiposa  e  dei  globuli  incolori.  Varia 
la  quantità  delle  prime,  e  può  giungere  à  tanto  da  imbian- 
care lo  siero  ;  abbondano  quasi  sempre  nel  sangne  da  3  a  6  * 
ore  dopo  il  pasto,  forse  in  seguito  al  versamento  del  chilo 
nella  massa  sanguigna.  Qualche  volta  però  non  vi  si  trovano, 
e  sembrano  scomparire  durante  la  circolazione  polmonale. 
Abbondano  inoltre  negli  erbivori,  nelle  oche,  negli'  animali 
lattanti,  nelle  gravide,  negli  individui  che  usano  abbondan- 
temente di  latte  0  dì  bevande  aleooliehe,  negli  affamati  * 
(per  assorbimento  dell'  adipe).  I  globuli  incolori  che  giun- 
gono al  sangue  dal  chilo  sono  pìccoli  come  quelli  del 
chilo  e  mononucleati,  o  del  diametro  di  0,005'"  e  poli- 
nucleati,  nel  qual  caso  non  sono  assolutamente  distinguibili 
dai  globuli  purulenti.  I  maggiori  dei  globuli  chiliferi  non 
sono  granulosi  come  i  più  piccoli,  ma  omogenei,  con  nuclei 
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(1)  Vedi  a  tal  proposito  la  nota  da  me  esposta  a  pag,  267 
della  mìa  traduzione  di  Ho^fle, 


evidenti  d  resi  tali  dall'acida  s^cetico,  che  li  decompone  se^ 
unici,  e  discioglie  a  poco  a  poco  la  membrana  del  globulo^ 
La  quantità  media  dei  globuli  biancfai  può  calcolarsi  di  2,8 
sopra  1000  globuli  rossi,  negli  uomini  giovani  e  tenuti  ad 
una  dieta  non  riccamente  albuminosa;  è  minore  nei  digiu^ 
nanti ,  nelle  fanciulle  non  menstruate  e  negli  adulti ,  roag-< 
giore  nei  giovani  tenuti  ad  una  dieta  albuminosa,  nelle  gravi-* 
de,  nelle  donne  menstruate,  nei  fanciulli  e  in  seguitò  al  Calassi* 
ti  loro  peso  specifico  è  minore  di  quello  dei  globuli  rossi,  pei^ 
cui  si  ritrovano  nelle  parti  superiori  del  crassamento  e  dellsi 
cotenna,  del  cui  spessore,  secondo  le  ricerche  di  Donders  e 
Remake  ponno  concorrere  a  costituire  perfino  la  metà  (1)4 
I  globuli  bianchi  non  si  foggiano  mai  come  i  rossi  a  rotoli 
di  monete. 

A  malgrado  della  somma  sensibilità  che  i  globuli  fossi 
mostrano  di  avere  ai  reagenti  una  volta  che  ^iàno  sottratti 
air  influenza  vitale,  si  può  accertare  non  alterarsi  mai  la 
loro  forma  (merlata,  stellata,  ecc.)  fino  a  tanto  che  Stanno 
racchiusi  nei  vasi.  Più  della  forma  Sembra  invece  variare 
la  quantità  dei  globuli  sanguigni.  Per  riguardo  ai  rossi  ab- 
bondano nelle  vene  più  che  nelle  arterie,  nelle  vene  epatiche 
e  nelle  giugulari  più  che  nella  porta.  I  globuli  bianchi  ab-» 
boodano  nelle  vene  spleniche ,  e  in  genere  più  nelle  vene 
che  nelle  arterie.  ^^  Zimmermann  li  ha  veduti  monouucleatt 
nella  cava  superiore  e  nella  vena  iliaca  del  cane,  polinu-" 
cleati  nella  cava  inferiore  dello  stesso  animale. 

Per  Vacqtia  i  globuli  sanguigni  si  fanno  sferici  e  per  questa 
ragione  sembrano  impicciolirsi  ^  perdono  il  loro  contenuto  che  colora 
il  mensirno,  e  si  convertono*  in  vescicole  incolore^  rigonfie^  visibili 
soltanto  pei  loro  orli  anulari.  Si  può  però  dimostrare  che  non  si 
sciolgono  nell'acqua  perchè  applicando  la  tintura  jodicttf  il  clo^ 
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(l)  Avviso  a  chi  misura  l'intensità  della  diatesi  (1)  dall'alttisaa 
della  cotenna* 
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ruro  sodico  f  V  acido  gallico  e  cromico  sì  rendono  ancora  evi- 
denti. 

Gli  alcali,  V aequa  clorata,  una  soluzione  acquosa  di  jodio, 
V etere  solforico,  il  cloroformio^  molti  acidi,  fra  cui  il  gallico,  il 
pirolégnoso,  V  acetico,  ad  una  dilazione  di  10  %,  agiscono  analo- 
gamente airacqna,  ma  con  maggior  energia,  ed  alcuni  di  essi  di- 
soiolgono  anche  intieramente  i  globuli. 

L' acido  acetico  9d  una  diluzione  di  20  %  agisce  più  energi- 
camente ,  e  i  globuli  si  disciolgono  in  2  ore  nelP  cupido  acetico 
glaciale  • 

L'acido  solforico  concentrato  imbrunisce  il  sangue»  impallidi- 
sce i  globuli  che  diventano  irreconoscibili  per  confluenza  dei  lóro 
margini.  L'aggiunta  del  nitro  o  deW acqua  li  rende  ancora  visi- 
bili; continuando  invece  l'azione  dell' acido  solforico  si  disciolgono 
intieramente. 

L'acido  idrodorico  concentrato,  che  imbrunisce  pure  il  san- 
gue e  vi  provoca  .un  precipitato  bianco ,  impiccioHsce  e  rende  gra- 
nulosi i  globuli ,  ne  lacera  alcuni  da  cui  si  vede  uscire  il  conte- 
nuto,  e  finalmente  li  impallidisce  al  punto  da  non  essere  più  ri- 
conoscibili se  non  per  l' aggiunta  dei  sali.  Continuando  l' azione 
dell'acido  si  disciolgono. 

L'acido  nitrico  colorisce  in  oliva-bruno  il  sangue  e  fa  verda- 
stri i  globuli,  che  diventano  rugosi  e  dopo  varj  giorni  si  disciol- 
gono. 

Una  soluzione  a  40%  di  potassa  caustica  discioglie  tosto  i 
globuli  impiccioliti  ed  annerisce  il  sangue;  una  soluzione  concen- 
trata non  li  discioglie,  ma  li  impicciolisce  e  ne  rende  merlata  la 
forma,  mentre  il  sangue  si  coagula,  si  fa  rosso-mattone  indi  rosso- 
bruno  chiaro. 

La  soda  e  l'ammoniaca  caustica  agiscono  come  la  potassa. 

L' impicciolimento  dei  globuli  derivante  da  perdita  del  loro  con- 
tenuto e  specialmente' dell'acqua,  si  osserva  in  genere  in  tutte  le 
soluzioni  metallico-saline  concentrate,  ed  anche  nello  stesso  pla- 
sma sanguigno  pure  concentrato.  Le  diverse  condizioni  di  spessore 
e  di  distensione  in  cui  si  mettono  inallora  le  pareti  dei  globuli 
fa  si  che  modificandosi  la  riflessione  da  esse  operata,  insieme  al 
volume  dei  globuli  si  alteri  anche  il  colore  del  sangue,  che  si  fa 
più  oscuro  quando  i  globuli  inturgidiscono,  e  viceversa» 


467 

Donders  e  MolesrMtt  hanno  studiato  l'azione  che  esercitano 
sul  sangue  i  sali  solubili  che  si  trovano  normalmente  in  questo  li- 
qnido.  Una  soluzione  concentrata  dei  medesimi  a((gi«nta  ad  un 
egual  Yolun^e  di  sangue  né  ravviva  il  colore  ed  impicciolisce  i  glo- 
buli. Una  soluzione  diluita  lo  oscura ,  i  globuli  s'inturgidiscono, 
impallidiscono  e  dopo  4  o  5,  ore  si  disciolgono  affatto.  Di  questi 
sali  agiscono  nel  primo  caso  in  ordine  progrediente  di  energia  il 
cloruro  sodico  e  potassico,  il  fosfato  e  carbonato  sodico ,  il  nitrato 
potassico,  il  solfato  sodico  e  potassico.  Nel  secondo  caso  le  com- 
binazioni sodiche  (ad  eccezione  del  cloruro  che  non  discioglie  i 
globuli  )  spiegano  iin'  energia  maggióre  che  non  le  potassiche.  Ana- 
logamente alle  soluzioni  saline  concentrate  agiscono  sui  glòbuli  V  al- 
cool e  il  creosoto. 

È  nota  l'azione  deir 05^1^6710  e  dell'Acido  carbònico^ìì  primo 
dei  quali  ravviva,  oscura  il  secondo  il  colore  éet  globuli  seirza  al- 
terarne la  forma.  La  stessa  azione  dispiegano  questi  gas  suir  ema- 
tina isolata. 

Quali  non  ordinar]  componenti  del  sangue  darebbero  a  menzio- 
narsi: i°  cellule  racchiudenti  dei  globuli  sanguigni;  2.^  cellule 
granulose  pigmentali  ed  incolore,  vedete  specialmente  negli  amma- 
lali di  febbre  intermittente  e  negli  splenopatici  ;  3.®  corpi  concen- 
trici particolari  analoghi  a  quelli  del  timo  e  tre  o  quattro  voUe 
maggiori  dei  globuli  sanguigni;  4.**  pallidi  e  sferici  canaletti  fina- 
mente granulosi  rinvenibili  nelle  vene  della  milza  ;  5.^  cellule  ana- 
loghe ai  corpuscoli  purulenti ,  indistinguibili  pet  la  forma  loro  dai 
globuli  bianchi  del  sangue,  generahnente  nucleate  ed  abbondan- 
tissime nei  casi  d'infarcimento  spfenico  e  di  siero  bianco.  Aggrun- 
gansi  a  questi  i  piccoli  coaguli  fi'brinosi  (scagliette  fibrù^òsè  di 
Nasse)  e  varj  cristalli  che  si  formano  nel  sangue  sottratto  al  corpo 
0  in  esso  stagnante.   Questi  ultimi  riscontransi  specialmente  nel 
sangue  della  milza  e  del  fegato,  tanto  all'interno  phe  all'esterno  dei 
globuli,  e  secondo  le  ricerche  di  Funke  formansi  sempre ,  nel  san* 
gue  sottratto  al  corpo,  da  un  miscuglio  di  globulina  e  di  ematina. 
Si  osservano  assai  bene  ricoprendo  una  goccia  di  sangue  diluita 
d'acqua  con    una  lamina  di  'vetro  ed  osservandola    ad  inoltrata 
evaporazione.  Sono  rossi,  aghiformi  o  tubulari,  tetraedrici  od  ot- 
taedrici,  svaniscono   all'aria,  sono  solubili  nell'acqua,  nell'acido 


468 

acetico,  negli  alcali  e  nell'acido  nitrico.  Si  veggono  assai  ben^  nel 
,  sangue  dei  cadaveri  umani. 

Considerazioni  fisiologiche.  Lo  sviluppo  delle  ^  arterie  e 
delle  vene  procede  su  due  tipi  diverbi.  I  primi  vasi  em- 
brionali ed  il  cuore  sono  costituiti  in  origine  da  solidi  cor- 
doni di  cellule,  di  cui  si  fluidifica  I9  parte  interna  e  si  can- 
giano in  globuli  sanguigni  le  cellule  centrali.  Mentre  i  va- 
rii  cordoni  per  tal  modo  tubìficantisi  aprono  al  sangue  una 
vfa,  le  cellule  periferiche  si  allungano  e  si  metamorfosano 
nei  varj  elementi  istologici  che  compongono  i  tessuti  delle 
pareti  vascolari.  Il  secondo  tipo  di  sviluppo,  assai  più  dif- 
fuso di  quello  che  fino  ad  ora  siasi  creduto,  è  basato  sul 
convertirsi  dei  capillari  in  vasi  maggiori  arteriosi  0  venosi 
per  esterna  apposizione  di  cellule  ulteriormente  metamor- 
fosantisi.  Su  questo  tipo  sviluppansi  i  vasi,  la  cui  comparsa 
è  ulteriore  a  quella  dell'organo  cui  sono  destinati.  Nel  quinto 
mese  di  vita  fetale  tutti  i  vasi  sono  formati,  e  non  è  pòssi- 
Mle  scorgere  traccia  di -cellule  formative  sebbene  gli  ele- 
menti istologici  manifestino  ad  evidenza  uno  sviluppo  ap- 
pena embrionale. 

Aflatto  diverso  dai  precedenti  è  il  modo  di  evoluzione 
dei  vasi  capillari ,  i  quali ,  secondo  che  aveva  indicato  lo 
Schwannj  si  formano  per  semplice  fusione  dì  cellule  e  con* 
fluenza  dei  loro  prolungamenti ,  rimanendo  i  nuclei  ade- 
renti alla  parete  cellulare  dapprima ,  capillare  in  seguito. 
Formatasi  per  tal  itnodo  una  prima  rete  capillare,  essa  non 
rimane  stazionaria,  che  ì  suoi  vasi  mandando  nuovi  prolun- 
gamenti confluenti  con  quelli  di  cèllule  vicihe  aumentano 
lo  spessore  della  rete  capillare  primitiva.  Dapprincipio  i 
vasi  sonò  tanto  esili  da  non  dare  adito  che  al  plasma;  più 
tardi  si  amplificano,  lasciabo  trascorrere  i  globuli  ed  in  al- 
lora va  perduta  ogni  traccia  di  dilatazione  cellulare ,  ve- 
nendo solo  indicata  la  già  esistenza  delle  cellule  in  quei 
punti  delle  pareti  capillari  in  cui  ^ì  trovano  i  nuclei. 

Lo  sviluppo  dei  capillari  linfatici  osservabile  nella  coda 
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delle  larve  dei  bairaci  è  simile  a  quello  dei  capillari  san- 
guigni ,  se  si  eccettui  il  minar  numero  di  anastomosi.  Sul 
tipo  dei  vasi  sanguigni  sviluppansi  probabilmente  anche  i 
maggiori  vasi  linfatici.  Secondo  le  osservazioni  di  Engel  pare 
che  le  ghiaadole  linfatiche  si  foriniao  per  gemmazione  dei 
vasi  dello  stesso  nome. 

Vedemmo   procedere  dalle  centrali  cellule  dei  cordoni 
vascolari  i  primi  globuli  sanguigni,   che   in   origine  sono 
quindi  rappresepiati -da  cellule  incolore,  nucleate,  a  center 
nuto  granuloso,  per  nulla  distinguibili   dalle   altre   cellule 
dei  cordoni  vascolari;  perdono   quindi  le  loro  granulazioni 
e  si  colorano  riempiendosi  di  ematina.  Questi  primi  globuli 
sanguigni,  nucleati,  sferici,  più  intensamente  colorati  e  più 
grossi  (secondo  Paget  di  0,004  a  0,007'"  in  un  embrione 
della  lunghezza  di  4  linee)  dei  globuli  dell' adulto,  aumen- 
tano col  successivo   svilupparsi  dell'  embrione  per   ragione 
scissipara.  Appena  incomincia  a  presentarsi  il  fegato,  ce$st 
ogni   scissione  di  globuli   sanguigni  ed  ogni   sviluppo  dei 
medesimi  dalle   cellule  dei  cordoni   vascolari  primitivi,  in- 
cominciando invece  nell'  organo  epatico  una   vivace   evolu- 
zione cellulare,  mantenuta  dal  sangue  delle  vene  ombelicali 
che,  (raducente  all'embrione  i  materiali  organizzabili,  passa 
pel  fegato  prima  di  entrare  nel  circolo  generale.  Si  vedono 
inallora   nel  sangue  dei  nuclei   liberi   e   delle   cellule  nu- 
cleate,  incolore,  di  nuova  formazione,  le  quali  non  acqui? 
stano  che  più  tardi  la  loro  materia  colorante.  Questa  evo^ 
luzione   cellulare  nel   fegato  (di  cui   spiegasi  il  prevalente 
volume  e  la  ricchezza  di  sangue  nell'embrione)  dura  forjse 
per  tutta  la  vita  uterina,  diminuendo  però  alla  prima  com- 
parsa del  dotto  venoso,  che  toglie  al  fegato  una  parte  conr 
siderevole  di  sangue   delle   vene   on^belicali»  Il   successivo 
sviluppo  dei  globuli  sanguigni  nell'embrione  è  costituito  dal 
loro  appianarsi,  dal  formarsi  delle  concavità  centrali,  dall'im- 
picciolirsi  e  scomparire  dei  nuclei.  Di  questi  globuli  perfetti 
non  si  trova  traccia  in  un  embrione  di  4  settimane;  in  uno 
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di  3  mesi  costituiscono  da  %  ad  %  dei  globali  coloranti. 
Nel  quinto  mese  trovasi  ancora  nel  sangue  un  discreto  nu 
mero  di  globuli  colorati  e  nucleati  (imperfetti). 

Come  si  formino  i  globuli  sanguigni  rossi  dopo  la  na- 
scita e  nell'adulto  è  ancora  mistero,  sebbene  dal  modo  loro 
di  svilupparsi  neir  embrione,  emerga  la  possibilità  di  loro 
provenienza  dai  globuli  chiliferi,  non  avendo  questi  ultimi, 
come  le  cellule  dei  cordoni  vascolari  primitivi  e  le  piccole 
cellule  incolore  provenienti  dal  fegato,  che  di  pèrdere  i 
loro  nuclei  ed  assorbire  V  ematina ,  per  diventare  globuli 
rossi.  Essi  ne  hanno  infatto  già  il  diametro,  sono  alquanto 
appianati,  le  loro  membrane  si  comportano  come  quelle  dei 
globuli  rossi  e  non  rare  volte  sono  anche  giallastri.  In  tutti 
gli  invertebrati  inferiori  infatti  (anche  negli,  adulti)  si  vede 
la  formazione  dei  globuli  sanguigni  dai  linfatici,  fenomeno 
che  si  verifica  anche  nell'  embrione  umano,  essendo  le  cel- 
lule formative  dei  globuli  sanguigni  molto  analoghe  ai 
globuli  linfatici.  Forse  il  trapasso  di  questi  ultimi  ai  glo- 
buli sanguigni  è  talmente  rapido  negli  adulti  che  ci  è  af- 
fetto impossibile  di  constatarlo. 

Ma  in  tale  questione  s'aVanzano  dà  altre  vie  altri  dub- 
bj.  Noi  abbiamo  nel  sangue!  globuli  bianchi,  che  proven- 
gono certamente  dal  chilo  e  che  non  si  convertono  in  glo- 
buli rossi.  Dato  e  concesso  questo  fatto,  sorge  il  dubbio  che 
lo  scambio  dei  globuli^  ossia  la  loro  formazione  e  consu^ 
libazione,  procedano  assai  più  lente  di  quello  che  gene-^ 
ralmente  si  crede.  Che  T  evoluzione  dei  globuli  rossi  nel- 
r  adulto  sia  possibile ,  è  provato  dalla  restituzione  loro 
alla  cifra  normale  nei  casi  di  sottrazioni  sanguigne;  che 
sia  rapida  e  contìnua  nemmeno  può  provaHo  la  consun- 
zione globulare  nella  milza,  non  essendo  ancora  dimostra- 
to un  regolare  succedersi  di  questo  fenomeno  neir  organo 
splenico. 

In  questi  ultimi  tempi  Lehmann  e  Funke  dall'abbon- 
danza dei  globuli  bianchi  nelle  vene   epatiche  e  spleniche 
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dedussero  T  opinione  che  nel  fegato  e  oeRa  milza  si  com- 
pia la  trasformazione  dei  globuli  bianchi  in  rossi.  Ha  fino 
a  tanto  che  non  sia  dato  di  meglio  determinare  le  funzioni 
dei  globuli  bianchi,  fino  a  tanto  che  non  sia  colpita  la  na- 
tura sul  fatto  osservando  il  loro  passaggio  ai  globuli  rossi, 
bisogna  procedere  cauti  nelle  ipotesi,  molto  più  che  i  glo- 
buli bianchi  delle  vene  spleniche  ed  epatiche  potrebbero 
pervenire  accidentalmente  nel  sangue  del  parenchima  spie- 
nico  senza  soggiacere  ad  ulteriore  evoluzìonCé 

È  facile  lo  studio  generico  dei  muscoli  del  cuore,  difficile  te- 
ner dietro  al  decorso  delle  loro  fibre.  Giovaod  a  tal' uopo  i  pezzi 
macerati  nello  spirito  di  vino,  la  cottura  neir acqua  di  cuori  fre- 
schi o  da  lungo  tempo  salati  d'indiridul  vecch].  Per  lo  stadio  dei 
vasi  giova  T  essiccamento  dei  medesimi  e  Tesaoie  di  lamine  tra- 
sverse e  longitttdiaaliy  che  per  T  Indagine  del  maseoli  e  delle  fibre 
elasUche  si  trattano  coiir acido  nitrico,  aceUco  e  edlla  soda  eau- 
sUca.  Pel  sollecito  Isolamento  dell'  epitèlio,  della  tonaca  elastica  e 
muscolare,  pfestansl  assai  bene  i  maggiori  vasi  della,  base  dd  cer^ 
vello,  ove  si  puft  isolare  la  membrana  elastica  dalla  media  mace- 
rando U  pezzo  neir  acido  acetico  concentrato.  Le  fibre  mnseotarl 
della  stessa  media  si  vedono  mediante  P  acido  nìtrico.  Per  lo  stu- 
dio dei  capillari  si  prestano  il  cervello,  la  retina,  le  larve  delie 
rane  e  gli  embrioni;  per  U  loro  sviluppo  le  slesse  larve  di  rane, 
Paliantoide  e  la  capsula  lentleolare  degli  embrioni.  U  sangue  si 
studia  dapprima  diluito  collo  siero,  indi  trattato  coi  menzionati 
reagenti.  Le  ghiandole  linfatiche  s'ìnjetfano  a  colla  e  carminio, 
o  a  ceralacca  e  trementina  dìsciolte  nett'  alcool.  Si  studiano  pure 
eon  vantaggio  le.  lamiaette  tagliate  da  ghiandole  indurite  nel- 
r  alcool. 

e  Sarà  continuato  J. 
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sfiBloiii  me4Ieo«*ehIrari;lehe  pabblicate  dalla 
Reale  Soeletà  medleo-ehtrarffiea   di  liondra* 

Volume  XXXVI.  —  Londra,  iB53.  Un  Voi.  di  pa-^ 
gine  496  ìn-8.^  con  43  tavole.  (  Continuazione  della 
pag.  416  del  precedente  Volume ,  febbrajo  4856  ,  e 
Fine  (i)  > 

Xf.  Sopra  qualche  punto  di  patologia  e  cura  della  febbre  gialla; 
del  dott.  Croker  PENifELL,  di  Mio  Janeiro. 


A, 


.vviene  talvolta  che  nel  perìodo  dì  convalescenza  di  febbre 
gialla  il  paziente  muore  air  improvviso,  senza 'che  prima  se  ne  abbia 
avuto  un  sospetto  e  senza  riscontrare  nel  cadavere  traccia  di  una 
causa  qualunque.  Un  avvenimento  di  tanta  importanza  aveva  già 
risvegliata  l'attenzione  di  parecchi  osservatori  e  specialmente  del 
dott.  LacaillCf  medico  francese,  amico  e  collega  dello  scrivente. 
Egli  aveva  marcato  che  in  tutti  gli  individui  morti  improvvlsameote 
durante  la  convalescenza  di  febbre  gialla  sì  trovavano  dei  coaguli 
ibrinosi  nelle  cavità  del  cuore  e  nelle  grosse  vene,  ogniqualvolta 
non  fossero  stati  generosamente  salassati  durante  la  malattìa.  L'Au- 
tore» oltre  d'aver  constatata  la  realtà  del  fatto  sopra  40  casi  di 
simile  natura  osservati  a  Rio  Janeiro,  potè  accertarsi  che  que* 
sti  coaguli  si  formano  a  poco  a  poco  parecchi  giorni  avanti  la 
morte  dell'  individuo,  anzi  egli  afferma  che  se  ne  può  sempre  con- 
statare e  determinare  la  loro,  presenza  mediante  1'  ascoltazione 
del  cuore,  giacché  ai  suoni  normali  vi  subentrano  dei  rumori 
in  ambi  i  tempi,  ma  specialmente  nel  secondo.  Che  tali  coaguli 
siano  veramente  prodotti  durante  la  vita,  vien  dimostrato  dalla 
struttura  soda  e  resistente,  sebbene  non  lamellosa,  che  essi  sogliono 
presentare;  s'aggiunga  che,  fatta  la  sezione  un'ora  dopo  la  morte 
del  paziente,  sì  riscontra  già  il  coagido  costituito  con  tutti  quei 
caratteri,  che  indicano  l'origine  esser  molto  anteriore  al  periodo 
di  tempo  decorso  fra  la  morte  e  la  sezione.  In  tal  modo  l'Autore 
spiega  la  causa  della  morte  repentina. 


(1)  Estntto  eonwiieato  dal  tig.  dott.  il. 


-i 
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XII.  Sul  trattamento  de*  stringimenti  ostinati  dell'uretra,  me- 
diaàte  l*  incisione  esterna  fatta  sopra  un  conduttore  scana- 
letto  ;  di  J.  Syme,  prof,  di  clinica  chirurgica  aW  Univer- 
sità di  Edimburgo. 

QaestMHustre  chirurgo,  dopo  d'aver  dimostrato  che  la  dilatazio- 
ne, la  cauterizzazione,  F incisione  interna  dell'uretra  sono  mezzi  in- 
sufBcienti  per  distruggere  gli  stHngimenti  che  in  essa  sogliono  aver 
luogo,  propone  e  dichiara  essere  assolutamente  necessaria  la  divisione 
esterna  della  parte  uretrale  ristretta.  A  tale'oggettò  egli  introduce  nel- 
l'uretra fin  oltre  lo  stringimento  un  conduttore  di  piccolissimo  ca- 
libro ,  scanalato  alla  sua  parte  convessa  ;  egli,  assicura  la  riuscita 
nell'introduzione  del  conduttore  attraverso  qualunque  grado  di 
stringimento,  purché  sL  proceda  con  diligenza  e  si  agisca  pazien- 
temente. Ciò  riuscito ,  si  pone  1*  ammalato  sul  margine  del  letto , 
colle  coscie  rilevate  ed  alquanto  divaricate;  l'operatore  fa  un'in- 
cisione lunga  un  pollice  e  mezzo  sul  rafe  del  perineo,  sufficiente- 
mente profonda  onde  sentire  il  conduttore  metallico,  sulla  cui 
scanalatura  si  pianta  la  punta  del  bistori,  quindi  seguendo  la  sua 
direzione  divide  tutto  lo  stringimento  per  l' estensione  di  uno  a 
due  pollici,  0  più  se  bisogna;  in  luogo  del  conduttore  poscia  si 
mette  una  sciringa  d'argento,  che  si  l'ascia  in  posto  due,  od  al 
più  tre  giorni. 

I  pericoli,  di  cui  si  accusa  questo  processo,  sono  l'emorragia 
e  l'infiltrazione  delle  orine.  La  prima  si  evita  incidendo  sulla  li- 
nea mediana  del  perineo;  nel  qual  caso  può  solo  aver  luogo  un 
semplice  gemizio,  proveniente  dalle  arterie  perineali  trasversali  e 
dalle  cellule  del  corpo  cavernoso:  se  ciò  allarmasse  il  paziente,  si 
può  farlo  cessare  mediante  una  piccola  compressa,  che 'si  col- 
loca fra  i  margini  della  ferita.  Nulla  v'è  a  temere  dall'infiltrazione 
delle  orine,  poiché  spaccato  lo  stringimento  si  introduce  nell'ure- 
tra una  sciringa  di  calibro  medio  ed  ivi  si  lascia,  finché  i  mar- 
gini della  ferita  sìeno  fra  di  loro  agglutinati  da  un  essudato ,  il 
che  avviene  nelF  intervallo  d!  circa  48  ore.  L' operazione  viene  ese- 
guita durante  la  narcosi. 

La  cura  successiva  consiste  nel  saper  moderare  la  dieta  in 
modo  che  le  evacuazioni  d'alvo  sieno  facili  e  leporine  scarse.  SI 
evitino  quindi  le  sostanze  farinacee  e  le  bevande  abbondanti.  Tal- 
volta suole  comparire  al  secondo  o  terzo  giorno  dopo  l'operazione 
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un  apparato  di  sintomi  nervosi.,  assai  allarmanti;  tali  sarebbero 
vomito,  brividi,  freddo  alle  estremità,  soppressione  delle  orine;  essi 
dorano  due  o  tre  ore,  e  poi  scompaiono  spontaneamente  senza  cbe 
ricbieggano  nn  trattamento  speciale.  Se  le  orine  scolano  d^dle  vie 
naturali  dopo  che  fu  estra(ta  la  sciringa,  sì  pnò  ritenere  che  in 
breve  la  guarigione  è  completa;  se  esse  invece  passano  attraverso 
la  ferita,  vien  ritardata  la  guarigione  di  otto  a  dieci  giorni.  Com- 
pita questa  cura,  il  paziente  deve  a  titolo  di  precauzione  introdurre 
in  vescica  una  volta  ogni  otto  giorni  |una  minugia  pél  corso  di 
tre  o  quattro  settimane. 

Segue  ora  la  storia  di  12  casi,  cbe  l'Autore  ebbe  a  curare 
col  metodo  indicato,  dopoché  ciascuno  d' essi  era  stato  trattato  con 
altri  metodi  inutilmente  o  con  poco  vantaggio.  La  durata  mas* 
sima  di  questi  stringimenti  era  di  30  anni;  vi  seguivano  gli  al- 
tri a  28,  27,  22,  20,  45,  10,  ecc.;  la  duraU  minima  fu  di  7. 
La,  sede  pare  esistesse  nel  maggior  numero  alla  parte  uretrale 
anteriore  al  bulbo;  il  grado  era  in  qualcuno  tale  da  esser  stata 
dichiarata  l'uretra  impervia  ed  il  paziente  dimesso  insanabile; 
essi  erano  acquisiti,  per  lo  più  in  seguito  a  gonorrea.  L'operazione 
eseguita  secondo  il  metodo  dell'Autore  fu  facile  e  di  poca  dura^ 
ta;  non  si  ebbe  mai  emorragia,  ed  una  sol  volta  infiitraiùone  di 
orina  sotto  gli  integumenti  scrotali;  i  sintomi  nervosi  si  manife- 
starono due  volte  48  ore  dopo  l'operazione  e  subito  dopo  l'estra*- 
zione  della  sciringa.  La  guarigione  fu  pronta,  avendo  richiesto  dalle 
due  alle  sei  settimane;  fu  completa  e  stabile,  quando  se  ne  ecce^ 
tui  un  caso.  Questi  trascurò  il  consiglio  di  introdurre  la  sciringa 
come  fu  indicato,  quindi  convenne  nn  anno  d<q^Q  ripetere  la  spac-r 
catura  dello  stringimento  recidivo. 

XIIL  Swxessive  ricerche  sulla  patologia  della  phlesmasia  dlolensi 
del  dotL  Roberto  Leb. 
L'  Autore  richiama  l' attenzione  a  quanto  scrisse  nel  VoL  XV 
delle  «  Transazioni  medico-chirurgiche  »  sul  medesimo  argomen-t 
to.  In  opposizione  al  dolt.  Makenzie  (Vedi  m  Annali  universali  «>, 
Volume  precedente,  pag.  415)  egli  riepiloga  le  conclusioni  già 
fatte  nel  suo  scritto  sopra  citato,  e  dichiara  che  l' infiammazione 
della  vena  iliaca  e  della  femorale  può  dar  luogo  a  tutti  i  fenomeni 
della  phiegmasia  nelle  puerpere  e  cbe  in  tal  morbo  l'infiamma- 
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zione  parte  sempre  dalle  branche  uterine  delle  vene  ipogastriche. 
Rimprovera  poscia,  senza  fare  il  nome  al  dott.  Makenzi^^  tutti  gli 
esperimenti  fatti  sui  cani  allo  scopo  di  sviluppare  una  malattia, 
che  non  si  ebbe  mai^  occasione  di  riscontrare  sotto  qualsiasi  cir- 
costanza in  simili  animali. 

Seguono  quindi  le  osservazioni  analitiche  di  56  casi,  parte  dei 
quali  furono  già  riportati  nel  primo  suo  scritto.  Con  questi  egli 
dimostra  che  la  causa  prossima  della  phlegmasia  sta  costantemente 
nella  flebite,  quand'anche  ^non  coesista  un  processo  puerperale. 
Nelle  sezioni  di  quelli  che  soccombettero  per  phlegmasia  in  corso 
di  puerperio  constatò  che  la  flebite  parti vs^  empre^  dalle  vene  ute- 
rine; così  pure  riferisce  che  il  medesimo  processo  fu  visto  svilup- 
parsi dalli  stessi  vasi  per  ulcera  cancerosa  del  collo  dell'utero» 
per  l'esportazione  d'un  polipo  dalla  stessa  località,  ecc. 

V  articolo  finisce  con  qualche  osservazione  pratica  in  riguardo 
alla  cura.  Dice  che  raramente  abbisognano  le  emissioni  generali  di 
sangue,  consiglia  invece  l'applicazione  di  mignatte  in  corrispon- 
denza del  legamento  del  Poparzio;  localmente  giovano  i  catapla- 
smi ammollienti,  internaniente  propone  il  calomelano,  gli  antimqnia- 
li,  i  purganti  miti,  i  diaforetici,  gli  anodini.  Cessato  il  processo 
flogistico  locale,  giova  assai  la  compressione  dell'arto  affetto.  L'Au- 
tore afferma  di  non  aver  mai  avuto  un  miglioramento  dall'uso  di 
frizioni  mercuriali  e  jodate. 

XIV.  Sull'uso  contemporaneo  di  due  aghi,  in  certe  operazioni 
dell'occhio  f  e  specialmente  in  quelle  della  cateratta  capsth 
lare  e  pupilla  artificiale  ;  del  dott.  Bowman, 
Questo  metodo  consiste  nell'  uso  di  due  aghi  da  cateratta ,  1 
quali,  fatti  penetrare  nell'occhio  ad  una  conveniente  distanza  l'uno 
dall'altro,  agiscono  coadiuvandosi  l'uno  l'altro,  lacerando,  e  spo- 
stando dal  campo  pupillare  false  membrane,  capsule  opache  ed  in 
certe  circostanze  la  lente,  o  dividendo  l'iride,  i  quali  corpi  altri- 
menti sfuggirebbero  air  azione  di  un  solo  ago,  lasciandosi  stirare  e 
momentaneamente  smuovere  pìuttostocbè  laccare.  L'operazione  si 
fa  a  pupilla  artificialmente  dilatala;  s'Introduce  dapprima  un  ago 
attraverso  la  cornea,  poscia  il  secondo,  il  quale  a  norma  delle  cir- 
costanze si  può  far  passare  attraverso  la  cornea  ovvero  la  sclero- 
tica. Ora  volendo  staccare,  p.  es.,  un  fì*ammento  di  capsula  od  una 
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falsa  cateratta,  ecc.,  sì  fissa  con  uno  degli  aghi  questa  parte,  la 
si  estende,  e  se  facilmente  noii  si  isola  dalle  parti  vicine  si  escide 
o  si  lacera  con  T altro  ago;  durante  l'atto  operativo  si  dovrà  sem- 
pre avere  la  precauzione  di  tener  fisso  uno  degli  aghi,  mentre  l'al- 
tro si  muove ,  onde  nel  moto  combinato  di  questi  due  istrumenti , 
attese  le  difficoltà  di  tali  manovre,  non  si  abbia  a  ledere  qualche 
parte  dell'occhio.  Il  Bowman  consiglia  ad  ogni  operatore  questo 
suo  metodo  ogniquail volta  un  solo  ago  sia  insufficiente;  per  il  che 
è  bene  che  ognuno  durante  le  operazioni  ad  un  solo  dgo ,  ne  ab- 
bia sefhpre  pronto  un  secondo,  al  quale  poter  ricorrere  nelle  con- 
venienti circostanze. 

XV.  AnaliH  de'  casi  di  lesioni  del  capOy  esaminati  dopo  morte 
nell'ospitale  di  S.  Giorgio  y  occorsi  dal  gennajo  i84i  al 
gennàjo  i8bi  ,  con  osservazioni  chirurgiche  e  patologiche  ; 
del  dott.  Prescott  Hewbtt. 

Argomento  di  questo  articolo  sarebbe  l'analisi  di  molte  ferite 
del  capo,  che  riuscirono  mortali  per  circostanze  parte  inerenti  alla 
lesione,  parte  da  essa  indipendenti.  L'Autore  presenta  i  risultati 
di  queste  osservazioni ,  riunendole  in  gruppi  e  generalizzando  le 
sue  osservazioni  pratiche.  Egli  divide  le  ferite  del  capo  in  due  ar- 
ticoli: nel  primo  vi  comprende  quelle  del  cuojo  capelluto  senza  frat- 
tura delle  ossa!  nel  secondo  quelle  con  frattura  o  con  distacco  delle 
suture.  Trentatre  sono  le  prime,  dieci  delle  quali  furono  mortali, 
per  cause  accidentali  del  tutto  indipendenti  dalle  ferite:  ventitre  lo 
furono  per  cauisa  diretta  della  lesione,  od  in  conseguenza  di  questa. 
I>opo  di  aver  indicate  le  diverse  località  e  caratteri  anatomici 
delle  lesioni,  si  diffonde  sulle  complicazioni  insorte,  cioè  sul  flem- 
mone, sulla  risipola,  suU'  emorragia  secondaria,  sulla  suppurazione 
che  accompagna  11  decorso  della  malattia.  Passandomene  delle  cose 
meno  importanti  e  note,  si  rimarca  che  in  iO  casi  v'  era  infiam- 
mazione e  raccolta  di  pus  fra  la  dura  madre  e  la  calotta  ossea,  e 
che  in  cinque  di  questi  la /materia  purulenta  si  infiltrava  entro  la 
diploe.  1  sintomi  dì  compressione  cerebrale  si  misero  in  scena  con 
chiarezza  fn  soli  tre  casi,  i  quali  furono  tosto  sottoposti  alla  tra- 
panazione  colla  trefine:  l'esito  fu  fatale  in  tutti  e  tre  i  casi,  nul- 
lostante  che  V  ascesso  fosse  stato  vuotato.  V  Autore  fa  osservare 
come  la  meninge  possa  staccarsi  dal  cranio  primitivamente  per 
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l'azione  della  causa  traamatlca,  ovvero  seeondarìamenle  inseguito 
a  suppara2Ì<Mie  ;  qaesio  distacco  è  però  quasi  sempre  circoscritto 
ad  un  punto»  il  quale  pel  solito  corrisponde  in^sede  ed  estensione 
afia  ferita  esterna;  nel  caso  però  che  questo  corrisponda  alle  ossa 
parietali  può  la  marcia  effusa  fra  la  dura  madre  ed  il  cranio  in- 
filtrarsi lungo  i  solchi  delie  arterie  meningee  e  raggiungere  per- 
fino il  foro  spinoso,  come  si  ebbe  occasione  di  osservare  in  tre 
dei  suaccei^nati  casi.  La  piemia  fu  la  complicazione  più  formida- 
bile che. si  ebbe  in  questa  circostanza;  sopra  li  25  individui  de- 
cessi, con  ferite  per  sé  slesse  gravi,  si  constatò  i4  volte  questo 
processo;  il  ohe  viene  ascritto  dall'Autore  alla  presenza  di  ossa 
spugnose,  intersecate  da  seni  venosi. 

La  seconda  sezione  dì  quest'  articolo  tratta  delle  fratture  e  delle 
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separazioni  delle  suture  del  cranio.  Si  ebbero  78  casi,  22  dei  quali 
con  fratture  complicate,  negli  altri  erano  semplici;  vi  si  combinò 
14  volte  il  distacco  delle  sature.  Una  sola  fra  le  fratture  semplici 
del  cranio  circosci^ivevasi  al  punto  su  cui  aveva  agito  la  causa  ; 
nelle  altre  vedovasi  partire  dal  punto  leso  delle  fessure,  che  inte- 
ressando tutto  lo  spessore  del  cranio  si  irradiavano  ordinariamente 
verso  la  base.  Fra  le  complicate  se  ne  trovamno  nove  che  Hmi* 
tavansi  al  punto  esternamente  offeso.  L'Autore  parla  inoltre  della 
frequenza  d'alcune  forme  e  della  solita  direzione  delle  fratture 
della  base  del  cranio,  e  fa  vedere  come  la  diagnosi  di  spesso  sia 
impossibile^  specialmente  quando  si  voglia  determinare  la  precisa 
direzione  della  frattura.  11  sangue,  che  si  effonde  ne)  cavo  orbitale 
0  sì  mette  in  vista  sotto  la  coAghintiva,  come  pure  quello  che 
sorte  dairorecchio  in  seguito  a  gravi  lesioni  del  capo,  indicanola 
frattura  detta  base;  egli  dice  inoltre  4' avere  visto,  in  tre  dei  ci- 
tati casi,  tener  dietro  alla  sortita  di  sangue  dalle  orecchie  un  ffnido 
rossastro  dapprima,  ma  che  a  poco  a  poco  .diventa  trasparente. 
Questa  liquido,  variamente  dagli  Autori  giudicato,  si  vorrebbe  dal 
jSewett  che  fosse  il  fluido  cerebro-spinale,  il  quale  sorte  dagli  in- 
termedj  meningei  in  seguito  a  violenta  saJnzioae  di  continuità  di 
quelle  membrane.. 

XVL  Ulcera  per  furante  delVeèofago^  che  fa  ccmsa  dfnu>rte;  del 
dott  WiLUAM  Flower. 
Un  individuo,  pittore  di  professione,  di  buona  costituzione  fisica, 
Apwau.  FoL  CLFL  i2 
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(Jra  ne  ricadde  il  5  per  cento  ;  fra  quelli  che  ebbero  privatamente 
l'innesto  nella  stessa  capitale  ne  ricadde  l' iì  per  cento. 

La  sesta  ed  altima  tavola  comprende  l'età,  alla  quale  seguì  l'ir 
nocukzione  in  quelli  che  vennero  affetti  da  vajuolo.  Sopra  5094 
individui  vajuolosi,  S794  erano  stati  vaccinati  prin^a  del  quarto 
anno.  ^ 

L'Autore  dopo  d^aver  fatto  qualche  osservazione  e  dato  qual- 
che consiglio  onde  correggere  i  difetti  della  vaccinazione  in  In* 
ghilterra»  viene  a  parlare  dell'epoca  e  del  modo  di  prendere  il 
pus  yajuoloso,  della  maniera  di  conservarlo  entro  bottigliette»  del 
metodo  di  vaccinare  e  rivaccinare,  ecc.,  del)e  quali  cose  nulla  rir 
feriremo  siccome  conosciute  da  ciascuno. 

Vien  dato  fine  all'  articolo^  con  le  seguenti  generali  conclusioni  : 
jì)  che  il  vajuolo  naturale  uccide  circa  un  terzo  di  quelli  che  ne 
vengonq  attaccati;  B)  che  la  recidiva  del  vajuolo  è  cosa  rara, 
meno  grave,  meno  mortale  che  l'infezione  prima;  C)  che  la  vac- 
cinazione eseguita  nell* infanzia  preserva  per  l'ordinario  da  morte, 
nel  caso  dì  una  nuova  infezione  all'epoca  di  pubertà;  D)  che  egli 
è  conveniente  a  titolo  di  sicurezza,  di  ripetere  la  vaccinazione  alla 
pubertà ,  specialmente  per  quelli  che  hanno  cicatrici  non  belle  o 
che  ne  mancano  del  tutto. 

XVIIL  Osservazioni  sulla  condizione  del  sangue  e  dei  vasi  san-, 
guigni  neW  infiammazione  ;  del  doli,  Wharton  Jones  ,  prof, 
di  patologia  oculistica,  ecc. 
Siccome  si  è  fatta  opposizione  agli  esperiménti  ìnstituiti  sugli 
animali  a  sangue  freddo  ad  oggetto  di  dimostrare  il  processo  in- 
fiammatorio, che  ha  luogo  in  quelli  a  sangue  caldo  e  specialmente 
néir  uomo,  l'Autore  volle  tentare  li  stessi  esperimenti ,  onde  ve- 
rificare se  esista  veramente  l'analogia  da  molti  contestata,  sulla 
nottola,  tiqico  animale  a  sangue  caldo,  che  presenti  membrane 
esterne  tanto  sottili  e  trasparenti  da  poterle  esaminare  al  micror 
scopio.  Questi,  dopo  d'aver  fatto  precedere  alcune  nozioni  ana- 
tomiche sulla  struttura  delle  ali  di  detto  animale,  viene  a  descri- 
vere i  fenomeni  riscontrati  col  microscopio  in  seguito  a  ferite  di 
quelle  parli.  I  risultati  di  queste  osservazioni  corrispondono  per- 
fettamente a  quelli  già  constatati  dallo  stesso  Autore  nella  mem- 
l)rana  i^atatoria  delle  fané.   Si  ha  rallentamento  della  circolazione 


se  lin^  arteria  vien  complessa  ò  dìmìnuUo  in  qualsiasi  modo  il  sud 
lume,  e  viceversa  si  ha  aumento  della  stessa  qualora  questa  si  di-, 
lati.  Incidendo  trasversalmente  un^  arteria  di  minimo  calibro  ha 
luogo  il  restringimento  di  ambe  le  estremità  libere  e  quindi  l'ar- 
resto della  circolasione  ;  da  questo  ne  segue  il  rallentarsi  ed  an- 
che il  sospendersi  della  stessa  nelle  minime  arterie  e  vene  pros-^ 
simé  alla  ferita»  i  quali  vasi  si  fanno  tùrgidi  e  rossi  pei  globuli 
di  sangue  agglomerati  gli  uni  vicini  agli  altri;    ^ 

Applicando  questo  principio  alla  patologia  dell^  uomo  e  special^ 
mente  a  quella  deirocdhìo,  parrebbe  che  il  processa  sopra  indicato 
precedesse  al  lavorìo  flogistico  della  congiuntiva^  sviluppatosi  in 
seguito  a  ferite»  a  freddo»  ecc^  Resterebbe  solo  a  determinarsi  se 
questo  processo^  che  vien  detto  flogosi,  dipenda  soltanto  dal  ral- 
lentalo corso  0  stasi  del  sangue  e  quindi  dair  accumulamento  dei 
globuli  rossi  entro  i  vasi;  ovvero  se  vi  esista  un'altra  condizione 
patologica^  costituita  da  dilatazione  di  arterie  e  da  un  più  rapido 
corso  del  sangue^  L' Autóre  crede  all'  esistenza  di  questo  secondo 
processo  e  convalida  la  sua  opinione  con  appositi  esperimenti  ad 
Oggetto  di  provare  come  le  arterie  di  un  organo  tolto,  all'  influenza 
del  sistema  nervoso  gangliare  si  dilatino  e  vi  segna  congestione  e 
flogosi  delle  corrispondenti  parti  ]  cosi  la  sezione  del  trigemino  dà 
luogo  a  congestione  e  flogosi  all'  occhio ,  quella  del  vago  al  pol- 
mone e  stomaco»  eCC;  Esisterebbero  dunque^  secondo  l'Autore^  due 
processi  di  flogosi;  il  primo  accennato  sarebbe  il  più  frequente 
nella  patologia  della  congiuntiva  oculare.  Siccóme  dagli  esperi-^ 
menti  tentati  sulla  rana  risulta  ehe  si  può  ripristinare  la  circola- 
zione in  quei  vasi  >  che  sono  affetti  da  questo  processo  flogistico»  e 
ciò  mediante  il  vino  oppiato  o  con  altri  nneszi  dotati  delle  stessè 
proprietà)  si  vuole  l^itehere  questo  fatto  come  una  chiara  illustra- 
Eioné  del  modo  di  agire  dei  collirìi  nei  casi  di  oftalmia  catarral^i 

XIX.  Sùt  diabète  intermittènte  é  su  quello  delta  vecchiaia  i  dei 
doti.  Bencb  Jones»  medico  ali* oftpitale  Si  Giorgio. 
L'Autore  contesta  dapprima  il  mòdo  di  dedurre  la  lii'èsenza 
dello  zucchero  nelle  oriiie  dai  peso  specifico»  giacché  spesso  con-^ 
corrono  altri  elenlenti  ad  aumentarlo.  Si  deve  quindi^  secondo  loi> 
ricorrere  al  saccaforaetro  del  Soleili  il  quale  indica»  indipendente-^ 
mente  dagli  altri  elemevitiy  la  quantità  dello  zucchero  esistente  in 
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questo  liquido.  Patóa  quindi  al  diabete  iiìtermittente  »  analizzando 
parecchi  casi. allo  scopo  di  dimostrare  come  talvolta  la  quantità 
dello  zucchero  nelle  orine  Varia  in  modo,  che  ora  ne  sono  sopra- 
caricate ed  ora  assolutamente  prive. 

La  remittenza  dello  zùcchero  ha  luogo  ad  intervalli  più  o  meno 
lontani,  talvolta  di  qualche  ora,  taP altra  di  giorni  interi,  durante 
il  qual  periodo  le  orine  si  trovano  per  l'ordinario  sopracaricate 
di  urea,  di  acido  urico  libero  e  di  ossalato  di  calce,  e  sono  di  un 
ininore  peso  specifico.  La  causa  di  questo  fenomeno ,  degno  di  os- 
servazione, potrebbe  venir  attribuita  alla  dieta  carnea  per  quanto 
risguarda  la  presenza  dell'urea;  per  spiegare  poi  l'eccesso  di  acido 
urico  e  dell' ossalato  di  calce,  ricorre  il  Bence  alla  digestione  alte- 
rata. Questo  processo  in  seguito  alla  mancanza  di  sua  azione  sullo 
zucchero  e  sull'amido,  presi  nei  cibi,  dà  sviluppo  a  maggiore 
quantità  di  acidi  ;  per  il  che  avvenendo  un'  imperfetta  elaborazione 
delle  sostanze  nitrogenate,  resta  facile  a  spiegare  l'eccesso  delle 
stesse  entro  le  orine. 

La  seconda  parte  dell'articolo,  riferibile  alla  presenza  del  diabete 
nei  vecchi,  viene  jiure  constatata  dall'esame  analitico  di  parecchi  ca- 
si. Gli  individui  che  ne  erano  affetti  oltrepassavano  i  60  anni,  senza 
che  i  sintomi  comuni  al  diabete  delle  altre  età  fossero  sufficien- 
temente marcati.  Egli  è  probabile  che  molti  degli  incomodi,  dei 
quali  ordinariamente  si  accusa  la  vecchiaja,  dipendano  dal  diabe- 
te; il  che  se  viene  verificato  con  il  saggio  delle  orine,  si  potrà 
in  parte  recare  giovamento  circoscrivendo  la  dieta  a  cibi  carnei,  a 
vino  che  non  contenga  zucchero,  coadiuvandola  con  qualche  alcali, 
come  sarebbe  la  soda  o  l'ammoniaca. 

La  comparsa  del  diabete  in  età  avanzata  dipende  verosimil- 
mente  dall'alterato  processo  digestivo  o^  come  dice  Prout,  da  tfn 
errore  nella  fòrza  di  metamorfoffi  dello  stomaco  9  eseludendo  in 
tal  modo  la  teoria  di  Bernard  sulla  formazione  dello  zucchero. 

■     V 

XX.  Relazione  sulla  dissezione  di  una  cisH  àeW  ovario  conte- 
nente sostanza  cerebrale;  del  doti,  Enrico  Gkay. 
In  una  donna  di  ^  anni ,  morta  in  seguito  ad  un  processo 
tifoso,  si  trovò  l'ovario  sinistro  ingrossato  al  volume  d'un  arancio. 
Le  sue  pareti  venivano  f0rmate  dal  peritoneo  all'  esterno  e  da  una 
membrana  divisibite  in  varj  strali  e  ricca  di  vasi  all'  interno.  La 


sita  éavità  sdiìdivìdevàsi  ìii  dnqiìe  òoncaniei^aziòni ,  la  maggioro 
delle  quali  occupava  la  metà  superiore  del  tumore;  due  di  qaiL'< 
ste  contenevano  un  fluido  di  color  pagliarino  trasparente^  cniro  cui 
stavano  dei  péli  alquanto  bruni  ^  corti ,  ed  in  poca  quantità  nella 
concamerazione  maggioi^e,  lunghi  invece  (5  pollici)  nella  feconda, 
frammisti  a  sostanza  gi'assa^  parte  dei  quali  erano  isolati  e  parte 
aderenti  alle  pareti  della  cisti  mediante  un  proprio  bulbo  ;  in  que- 
sta si  trovò  pure  un  pèzzo  d'osso^  dal  quale  sporgeva  un  dente 
canino.  Nelle  altre  tre  concamerazionì  inferiori  si  aveva  una  so- 
stanza molle,  bianco-grigiastra 9  Che  vestiva  tutti  i  caratteri  di 
polpa  cerebrale.  L'analisi  microscopica  constatò  la  realtà  di  questo 
fatto,  giacché  si  trovarono  in  essa  lutti  gli  elementi  del  tessuto 
nerveo,  doè  fibre  varicose  di  varia  grandezza  iframmiste  agli  ele- 
menti cellulari  del  sistema  ncrveò  gangliare.  Questo  sarebbe  il 
primo  caso,  ilei  quale  si  ebbe  a  trovare  questa  sostanza >  quale 
prodotto  patologico  enti^o  una  cisti  ovarjòa. 

XXI.  Relazione  di  un  caso  dì  rimarcabile  deformità  degli  arti 
inferiori;  del  doti.  Giorgio  Viner  Ellis. 
Anche  questo  è  uno  di  quei  casi  degni  di  rappresentare  $  a 
fianco  di  tanti  altri ,  una  parte  importante  in  un  museo  patologico. 
È  singolare  di  avere  in  questo  individuo,  dell*  età  di  55  anni^  una 
grande  deformità  combinata  a  molta  attività  personale  ed  a  forza 
straordinaria.  Ambi  li  arti  inferiori  sono  (tortissimi,  mancanti  delle 
articolazioni  del  ginocchio ,  di  più  il  destro  è  metà  più  corto  del  si- 
nistro ;  i  piedi  sono  pure  deformi.  Alia  necroscopia  si  trovò  di  sin- 
golare l'unione  delle  membra  inferiori  al  tronco;  essa  aveva  luogo 
non  mediante  l'articolazione,  ma  solo  per  mezzo  dei  muscoli  del 
bacino:  l'osso  del  femore  destro  mancava  e  vi  erano  solo  i  rudi'* 
menti  del  sinistro  :  non  parlo  delle  altre  aberrazioni  di  forma  e  di 
sede,  che  mostravansi  in  tutti  i  sistemi  muscolare,  vascolare^  ecc., 
poichjè  ciò  riuscirebbe  inutile  e  senza  pratica  applicazione. 

XXn.  Osserv>dzioni  sull^i  degenerazione  cistica  del  testicolo;  del 

doti,    T.   B.    GURLING. 

L' Autore  vuole  con  quest'  articolo  mettere  in  chiaro  una  ma- 
lattia del  testicolo,  poco  conosciuta  tanto  relativamente  alle  altera- 
zioni anatomo-patologiche ,  quanto  in  riguardo  alla  natura  della 
stessa. 
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In  un  individuo  di  57  anni  si  era  sviluppalo  il  testicolo,  nel 
periodo  dì  circa  mezz'  anno,  ad  nn  volume  quattro  volle  maggiore 
del  suo  stalo  normale;  fu  praticata  !a« semi-castrazione,  ed  esaminate 
il  tumore  si  trovò  risultare  da  un  ammasso  di  cisti,  di  varia  gran- 
dezza, del  diametro  da  mezzo  pollice  a  mezza  linea  e  meno  ancora/ 
conlenenti  un  liquido  trasparente  o  tinto  di  sangue,  dei  coaguli, 
qualcjie  vegetazione  papilariforme  e  delle  masse  di  epitelio.  All'e- 
same microscopico  si  riconobbe  che  le  cisti  avevano  origine  non 
nei  tubuli  spermatici,  ma  in  quelli  del  rete  testis;  esse  ora  erano 
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formate  da  un  rigonGamento  sferico  di  un  tubo  terminale,  ora  ave- 
vano loro  sede  lungo  il  decorso  del  tubo  stesso  od  al  punto  della 
svolta  di  un'ansa,  e  fu  visto  anche  tutto  un  tubo  uniformemente 
dilatato.  Le  pareti  delle  cisti  furono  trovate  con  incrosUzioni  di 
sostanza  cartilaginea. 

Da  questi  caratteri  dedurrebbe  l'Autore  la  benignità  di  simile 
tumore;  viene  poscia  ad  esporre  qualche  altro  caso,  in  cui  dopo 
d' aver  esportalo  un  simile  tumore  ebbe  luogo  lo  sviluppo  dì  can- 
cro in  altre  parti  dell*  organismo  e  specialmente  alle  ghiandole 
lombari ,  e  parla  inoltre  di  tumori  che  avevano  le  stesse  apparenze, 
ma  che  entro  le  cisti  stesse  e  precipuamente  nelle  vegetazioni  svi- 
luppatesi nel  loro  cavo  si  trovarono  gli  elementi  del  cancro.  Senza 
più  altro  estenderci  su  questo  argomento  conchiuderemo  coU'Au- 
toi*e: 

i.^  Che  la  degenerazione  cistica  dèi  testìcolo  ha  luogo  sotto 
due  forme,  benigna  e  maligna. 

2.^  Che  le  dette  forme  risiedono  esclusivamente  nei  condotti  del 
rete  tesHs.  * 

5.^  Che  la  forma  benfgna  è  caratterizzata  da  cellule  epiteliali 
pavimentose  ammassate  nel  cavo  delle  cisti,  e  là  maligna  da  cel- 
lule cancerose  raccolte  entro  lo  stesso  cavo. 

4.®  Che  si  riscontrano  encondromi  in  ambe  le  forme  di  que- 
sta degeneraziyie ,  ma  con  prevalenza  nella  forma  benigna  ed  In 
quelle  di  vecchia  origine. 

XXIII.  Esperimenti  aggiunti  stili'  eccitabilità  dei  membri  para- 
lizzati e  dei  sani  alla  corrente  galvanica  ;  del  dott.   R.  B. 

TODD. 

Fino  dal   1847  furono   pubblicati  dallo  stesso    Autore   alcuni 
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esperimenti  ad  oggetto  di  provare  l' eccitabilità  di  quegli  organi 
che  più  non  si  trovano  in  relazione  con  il  centro  nervoso;  ora 
ne  aggiunge  dei  nuovi,  i  quali  concorrono  perfettamente  ad  appog- 
giare quelli  di  già  citati. 

La  corrente  galvanica  fu  attivata  con  una  batteria  alla  Cruisk- 
shank,  modiOcandone  la  forza  coir  aumento  o  colla  diminuzione 
del  numero  degli  elementi  a  norma  del  bisogno.  Prima  di  passare 
agli  esperimenti  fatti  sugli  individui  malati  da  paralisi ,  vengono 
esposti  i  risultati  avuti  dall'applicazione  del  galvanismo  sopra  in- 
dividui sani,  i  quali  condussero  alle  seguenti  deduzioni. 

a)  I  fenomeni  fisiologici  più  ovvii  si  manifestano  solo  al  com- 
pletare od  air  interrompere  della  corrente. 

6)  Questi  fenomeni  sono  più  forti  air  atto  del  completare  che 
a  quello  dell' interrompere  la  corrente. 

e)  La  corrente  diretta  dà  fenomeni  più  marcati  dell' inversa, 
sia  completandola,  sia  interrompendola. 

Gli  esperimenti  istituiti  sopra  quattordici  individui  emiplegici  ^ 
facendo  passare  una  corrente  attraverso  il  membro  paralitico,  diedero 
risultati  generali  analoghi  a  quelli  già  visti  poco  sopra ,  ai  quali  si 
ponno  aggiungere  le  seguenti  particolarità:  1.®  In  soli  tre  casi  si 
ebbe  una  maggiore  apparente  contrattilità  nel  membro  paralizzato 
di  quel  che  nel  sano,  per  cui  si  deve  ritenere  erronea  l'opinione  di 
coloro,  che  credono  esser  le  òontrazioni  più  frequenti  nel  membro 
paralitico  ;  2.®  in  questi  tre  casi  la  causa  del  morbo  dipendeva  da 
uno  stato  più  o  meno  irritativo  del  cervello;  3."  in  tre  casi  fu  ap- 
plicata l'elettricità  con  l'apparecchio  elettro-magnetico  a  rotazione» 
e  sempre  con  l'istesso  effetto;  4.^  in  parecchi  di  questi  esperi'* 
menti  si  provarono  diversi  gradi  di  forza  elettro-magnetica,  risul- 
tandone fenomeni  sempre  proporzionati  al  grado  della  forza  impie^ 
giita.  Riassumendo  questi  esperimenti,  non  ci  è  dato  di  poter  tro-^ 
v;ire  caratteri  sufficientemente  chiari  per  diagnosticare,  come  vor« 
rebbe  qualcuno,  se  la  lesione  esista  nel  centro  cerebrale  o  nello 
spinale,  ovvero  se  sia  una  causa  locale,  che  agisca  lungo  il  de- 
corso del  nervo  che  si  porta  al  membro  affetto;  né  questi  valgono 
ad  indicare  se  essa  dipenda  da  una  semplice  irritazione  o  da  un 
processo  flogistico.  Questa  incertezza  dipende  ipecialmente  dal  non 
poter  trovare  alcun  fatto  che  spieghi  il  rapporto  fra  la  causa  pa* 
ralizzante  e  lo  stato  di  eccitabilità  del  membro  malato. 
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Bottriila  vaéelilieal  del  Protoniedico  lilJIGt  PARÓ^ 

liA.    Cuneo,  1855,  tipografìa  Galimbertu  —  Conside- 
razioni del  dottor  Vatrio  JF^^uam 
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uscito  il  seltimo  fascìcolo  di  questo  importante  lavoro,  che^ 
siccome  lo  ìndica  il  titolo»  In  modo  completo  tratta  della  natura 
ed  azione  del  virus  vaccinico  applicato  a  tutela  contro  il  vajuoio 
umano.  Il  fascicolo  In  discorso  Contiene  la  Conclusione  generale  del- 
l'opera,  non  che,  in  Un'appendice,  la  confutazione  del  lavoro  di 
Ferdé  Delìsle  «  Sulla  degenerazione  della  specie  umana  pel  vac-^ 
cino,  ecc.  >»,  dottrina  questa  che  lo  stesso  Ferdé  Delislé  confessa 
essere  stravagante ,  ipotetica  e  gratuita. 

Non  fu  certo  difficile  al  nostro  Autore  il  confutare  con  ridona- 
danza  d* argomenti  questa  paradossale  idea,  tanto  all'appoggio  dei 
fatti,  quanto  per  la  valutazione  della  maniera  d'azione  del  vajuoio  e 
del  vacccìno  sul  corpa  umano.  Non  vi  sarà  alcuno  fra  noi  che  col 
Delizie  sia  per  ritenere  il  processo  vajuoloso  un  lavoro  ammira- 
bile della  natura  ad  eliminare  dal  corpo  umano  molteplici  principj 
morbosi  f  un  mezzo  -  provvidenziale  a  preservare  dalla  scrofola  ^ 
dalla  tisi,  ecc.,  come  se  la  ra^ta  dei  Romani,  ed  in  genere  de- 
gli antlciti  cui  (al  mez2o  non  era  largito,  fosse  racbitidosa  e  di 
Vita  breve» 

Il  concetto,  per  altro»  addotto  dal  dott.  Parola  contro  gli  ar- 
gomenti di  P^erdè  Delislé  -^  essersi  veduto  il  vaccino  risanare 
da  molte  malattie  croniche  —  non  può  avere  un  particolare  va- 
lore, e  parrai  ozioso,  non  potendosi  a  meno  di  aggiungere  che  il 
processo  vajuoloso  sotto  le  opportune  circostanze  può  riescire  di 
non  minore  efficacia  metasincritica.  Né  credo  che  le  ragioni  del- 
l^Autore  siano  di  tale  autorità  da  rendere  giudicata  la  questione, 
che  la  varicella  sia  un*  eipulsiotie  cutànea  sui  generis  indipen- 
dente dal  pajuolo. 

Non  ci  diffonderemo  più  oltre  a  parlare  di  cotesto  argomento. 
Un  migliore  interesse  ci  sospinge  a  trattare  della  Conclusione  gene- 
rale del  lavoro,  mentre  per  essa  ci  è  dato  riconoscere  come  il  dott. 
Parola,  già  Regio  Commissario  pel  vaccino  in  Piemonte,  stabilisca 
la  necessità  assoluta  di  una  legge  che  renda  obbligatoria  a  cia- 
scuno la  vaccinazione  non  solo,  ma  ben  anche  la  rivaccinazione. 
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Le  idee  dell'Autore  collimano  con  quelle  di  non  meno  illostrì 
nomini  d'Italia  e  fuori,  che  trattarono  con  altezza  T argomento; 
esse  preludiano  al  Piemonte  Ja  piena  altuaziohe  dì  quelle  disci- 
pline, nelle  quali  la  Lombardia  da  molti  anni  lo  precorre. 

«  Vaccinare  adunque  e  rivaccinare  al  bisogno  .(riassume  il 
dott.  Parola)y  vaccinare  con  sicurezsa,  con  espedienti  coercitivi, 
con  senno,  con  abbondanza.  Ecco  quello  che  crediamo  rimedio  so- 
vrano, non  il  ricorrere  all'antico  sistema  in  tutto  od  in  parte ^ 
in  questo  od  in  quel  senso  dell'inoculare  il  loajmlo  per  preser- 
vare dal  vajuolo  »  (  pag.  405  )«  B  altrove  :  <*  Non  arrivammo 
sino  alla  convinzione  di  Gregory  e  di  altri  medici  italiani  o  stra- 
nieri, i  quali  avrebbero  voluto  per  una  seconda  operazione  inocu- 
lativa  far  uso  di  materia  più  potente,  ossia  sostituire  al  pus  vac- 
cino il  pus  vajuoloso  M  (pag.  586). 

In  ciò  discorda  la  nostra  opinione  da  quella  del  dott.  Parola: 
l'argomento  è  dilicatò,  ed  a  toccarlo  convenientemente  è  necessario 
svolgerlo  alquanto  nei  snoi  particolari. 

Due  cose  distinguiamo  nella  ora  ammessa  proposizione  dell'Au- 
tore: runa  di  opportunità  positiva  ed  attualmente  indispensabile 
—  vaccinare  e  ripoccinare;  —  l'altra  speculativa  e  che  prov- 
vede all'avvenire  nella  scienza,  voglio  dire  la  convenienza  o  meno 
di  risuscitare  l'antica  quistione  intorno  alla  inoculazione  del  va- 
juolo  umano. 

Non  sappiamo  se  la  idea  di  Gregory  citata  dal  dott.  Parola 
sia  anteriore  alla  nostra  proposizione  pubblicata  in  un  lavoro  del- 
l'anno i846  (i),  ed  in  altra  Memoria  viemeglio  ed  in  particolare 
elaborata  nell'anno  4890'(t2).  —  //  pus  del  vajuùlo  umano  spon- 
taneo, riprodotto  tra  gli  uomini  per  alcuni  successivi  processi 
di  innesto  ed  in  tal  guisa  reso  modificato^  è  la  migliore  linfa  da 
generalizzare  alla  tutela  contro  il  vajuolo  umano. 

Non  trattasi  quindi  semplicemente  di  adottare  o  respingere 
la  pratica  dello  Smalirpoxy  importa  all'incontro  che  i  medici  ma- 
turino studj  intorno  alle  proposte  modificazioni,  le  quali  in  parti- 
colare mirano  a  togliere  il  pericolo  sia  di  una  diffosione  epide- 

(1)  «  lUlU  vàceitia  tafl'aomo  in  confronto  del  vajiiolo  niitano  ».  Mi* 
Udo,  presso  Borroni  e  Scolli,  1846. 

(2)  Vedi  questi  Annali,  VoL  GXXXV,  loglio  ISSa 


488 

mica  di  vajuolo  nella  pra,tica  dello  Small-poXf  sia  quelltf  intorno 
la  vita  deirinoculato»  i  due  solenni  argomenti  avansati  dagli  oppo- 
sitori del  secolo  XYIII. 

Ad  illustrazione  di  questo  tema  ricorderemo  che  i  dait  Pisani 
e  Libbold  nella  occasione  di  epidemia  della  clavelée  nella  provin» 
eia  di  Mosca  :«  Si  avvisarono  di  innestarne  Tumore  in  45  pecore, 
e  videro  tosto  che  nelUi  maggior  parte  delle  pecore  innestate  la 
malattia  aveva  perduto  una  gran  parte  della  sua  violenza.  Ripe- 
lerono  sette  volte  la  stessa  esperienza  pigliando  sempre  »  onde 
trarre  la  materia  per  gli  innesti,  il  meno  affetto  fra  gli  animali 
innestati.  L'eruzione  generale  e  la  febbre  divennero  sempre  più 
benigne ,  sino  al  punto  di  non  più  comparire.  Solamente  al  luogo 
delle  iusizioni  continuarono  ad  affacciarsi  delle  pustole  assai  beni- 
gne e  decorrenti  in  modo  affatto  regolare.  Avendo  gli  esperimen- 
iatori  cosi  ottenuto  un  virus,  modificato  e  paragonabile  nei  suoi 
affetti  alla  vaccina,  se  ne  sono  successivamente  serviti  onde  inocu- 
lare, col  più  gran  successo,  più  di  400,000  pecore.  La  malattia 
in  tal  modo  comunicata  percorse  sempre  i  suoi  periodi  assai  più 
lentamente  che  non  suol  fare  il  vajuolo  pecorino,  naturale  (4)  n, 

Serr^s  accenna  essere  comune  in  molti  luoghi  cotesta  usanza, 
«  riferisce  alla  decima  anziché  alla  settima  trasmissione  essere 
perfetta  la  modificazione  suindicata  (2).  Il  dott.  Sacco  ci  offre  un 
analogo  risultato  sopra  8000  agnelli  e  2000  montoni  e  vi  ricòrda 
pure  la  testimonianza  di  Chaptaì^  Foisin,  Ladoucette. 

Negli  «  Atti  dell'Accademia  di  Siena  »  (Tom.  I,  pag.  74  ),  siccome 
è  riportato  nella  Memoria  sulT  innesto  del  vajuolo  pubblicata  dal 
Galeazsi  (Milano  4768)  a  pag.  94  «  vi  è  la  relazione  di  un  caso 
di  inoculazione  vajuolosa  di  secondo  trapasso  da  uomo  a  uomo,  in 
c«i  evidentemente  mostravasi  .di  già  Tutile  modificazione,  modifica- 
zione che,  per  quanto  abbìam  riferito,  i  comprovata  da  400,000 
fatti  di  patologia  comparata  e  voluta  a  priori  dalia  rigorosa  lo- 
gica applicata  alla  interpretazione  dei  fatti  nella  dottrina  vajuolosó- 
vaccinica. 

Adduce,  egli  è  vero,  il  dqtt.  Parola  fatti  ed  autorità  in  ap- 

(1)  SpimsUi  «  Versione  del  Rapporto  sai  premio  relativo    dia   vaeeioil 
in  Francia  ».  Modena,  presso  ViiiceotI,  I84r5. 

(2)  V.  questi  Annali,  VoL  CXV,  pag.  164. 
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poggio  di  sua  contraria  opinione;  ma  perchè  essi  siano  giasta- 
mente  apprezzati  uopo  è  ricordarli  in  confronto  di  tutta  la  coorte 
deiiattt  edella  autorità  degli  scrittori  che  prò  e  contro  dell'inne- 
sto del  vajuolo  scrissero  per  ben  sessanta  anni  del  secolo  XVIII  (i  ). 
Importa  poi  l'aggiungere  che  fra  ì  motivi,  per  cui  ce^sò  in  Eu- 
ropa quella  pratica,  non  vi  fu  la  diretta  riprovazione  di  essa,  e  se 
eccettuasi  uu  decreto  di  Francia  che  nell'anno  1765,  a  moderarer 
la  troppo  viva  controversia  scientifica ,  proibiva  la  inoculazione 
del  vajiwlo  9ino  a  che  la  Facoltà  non  avesse  fissati  i  limiti 
detta  utilità  e  del  danno  di  questa  pratica ,  essa  non  cessò  se 
non  verso  Tanno  1790,  epoca  cui  tosto  segui  quella  del  vaccino. 

In  ultimo  diremo  che  mano  mano  che  incontravamo  in  pratica 
ed  occorrevaci  di  leggere  nei  giornali  casi  di  vajuoloide  e  di  epi- 
demie vajttoloidee  diffondentisi  in  paesi  ove  era  rassodata  la  isti- 
tuzione della  vaccina  (tanto  di  pus  primitivo  che  umanizzato),  e 
da  che  vedemmo,  come  avvenne  nel  Modenese  nell'anno  1847,  che 
cadevano  malati  di  yajuoloide  individui  poco  prima  vaccinati  con 
pus  primitivo  che  lo  stesso  Gregory  inviava  da  Londra,  siamo  an- 
dati mano  mano  persuadendoci  che  non  per  anco  i  ibedici  pote- 
vano misurare  fin  dove  fosse  per  appalesarsi  la  insufficienza  del 
vaccino  alla  tutela  contro  il  vajuolo  umano  (2),  e  da  tale  circo- 
stanza soprattutto  abbiamo  attinto  il  motivo  delle  investigazioni  e 
degli  studi!  per  noi  fatti  su  questo  importantissimo  argomento. 

Queste  nostre  considerazioni  non  scemano  punto  del  resto  il 
merito  dell'  Autore  ed  i  prégj  dell'  opera.  La  questione  generale 
della  utilità  dell'  innesto  rimane  inconcussa;  la  necessità  della  legge 
profiilattica  altamente  provata.  II  signor  Parola  colla  sua  logica 
penetrante,  colle  sue  calorose  esortazioni  influirà  per  certo  a  pro- 
muovere in  Piemonte  l'attuazione  d'una  fra  le  più  belle,  fra  le 
piò  ammirabili  istituzioni  della  moderna  civiltà.  Gli  assurdi  e  ac- 


(1)  Fra  le  diverse  fonli  cai  attingere  in  proposito,  interessa  in  parti- 
«»Ure,  il  libro  di  Hewìt  «  Apologie  de  la  noavelle  roethode  »,  Qaeilo  del 
«  Tre  coosalti  teologici  fatti  nel  1796  in  difesa  dell'innesto  del  T^ijaolo  », 
Milano  presso  Galeazai  1762.  «  Dell'innesto  del  vajnolo  »,  Milano,  presso 
Galeaa^i,  1766-1768.  «  Lettera  di  Simoni  a  ìFoodward  »,  1713 

(2]  Una  povella  prova  «i  ^  data  dalla  epidemia  vacuolosa  attpalnieule 
Ìq  corso, 
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cattali  sofismi  degli  avversar]  ebbero  iiy  lui  il  loro  più  incalzante 
e  irresistibile  contradditore,  £  T  illustre  Autore  vorrà  perdonarci 
)e  nostre  individuali  osservazioni ,  con  franca  critica  esposte,  e  con 
fondata  convinzione  prima  d'ora  promosse. 

Ilei  sostituti  progNMti  all^olio  dt  fesato  41  mer- 
lazsEoi  del  dott.  A«  B.  Garrod.  ^-ì^  Dalia  interessante .  rivista 
di  opere  relative  all'  olio  di  fegato  di  merluzzo ,  ehe  potremmo  ben 
chiamare  eoi  nome  di  njonograSa  di  questo  medicamento ,  pubbli- 
cata dal  dott.  Garrod^  noi  estrarre^mo  solo  quella  parte  che  con-^ 
cerne  i  varj  sostituti  proposti  a  questa  sostanza ^  imperocché  (e  al-- 
tre  parti  di  questo  lavoro  trattano  ^i  materie  già  universalmente 
note  9  in  ispeeiafità  poi  ai  lettori  di  questi  Annali  (i). 

Il  vantaggio  che  si  ottenne  dall'  olio  di  fegato  di  merluzzo  in- 
dusse molli  medici  a  rintracciare  dei*  sostituti  ad  esso;  e  questi 
vennero  cavati  da  varie  fonti  secondo  le  diverse  opinioni  degli 
Autori  rìsguardanti  la  sua  maniera  d*  agire  ed  i  peculiari  principj 
cui  vennero  attribuiti  i  suoi  effetti  terapeutici.. 

Olia  di  fegato  di  altri  pasci,  -—Rammentiamo  al  lettore  che 
il  così  d^Ho  olio  dì  fegato  di  merluzzo  ci  perviene  da  varii  paesi ^ 
e  gli  olj  inglesi  e  di  Terra  Nuova  ^ono  quasi  per  intero  ottenuti 
dalla  Morrhua  vulgaris,  o  vero  merluzzo.  Sembra,  però  probabile 
che  non  esista  una  sensibile  differenza  tra  gli  olj  estratti  dalle  va^ 
rie  specie  di  CìadMSy  tanto  sotto  il  punto -di  .vista  del  valore  te-* 


(1)  Sali' argomeato  dell'olio  di   fegato  di   merl^isBO    vedansi  di  questi 

tnedesimi    Aonali  ì  toIiiidì   segueati:  I8i9,  Mar^o,    pag.    587.  ==  1849, 

Ag^ostOy  pag.  M  =  1850,   Luglio,  pag.  167  =  1850,   Settembre,  pag. 

557  =3  1850  Novembre,  pag.  373.  =:  1851  ,  Febbrajo ,  pag.  420  =  1852, 

Maggio,  pag.  375  =  1852,  Novembre ,  pag.  398 -^  1852,  Dicembre,  pag. 

637*  c=  1853,  Marzo,  pag.  643  =1853,  Maggio,  pag.  429  =  1853,  Gin- 

gno,  pag.  545  r=  1854,  Aprile   pag.  224  =s   1854,  Agosto,  pag.  404  = 

1855,  Gennajo,  pa^.  201  a=  1855,    Settembre,  pag.  621  •  =  ed  io  qoe* 

sto  medesimo  volome,  a  psg.  S;  e  soli*  argomeoto    dei  «ostitniti    possono 

coosultarsi  la  Memoria  di  Hall  e  qoélla  di    JÌìom$otk  e  Ball  oet  fase*  di 

maggio  1853  pag.  427  e  429,  e  sali' uso  dell'olio  di  piedi  di  bae,  e  sul 

suo  confrouto  con  quello  di  fògato  di  merlazto,  non  cbe  quello  di  TVoms- 

Ifaa  sul  burro .  fase  di  Novembre  1653 ,  pag.  43Q. 

Il  R^ 
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rapetiUco ,  quanto  della  chimica  oostiliizione.  In  divi^rse'  occasioni 
abbiamo  esaminato  gli  olj  estratti  dal  Gadus  molva,  dal  Gadus  mer- 
langos,  dal  Gadus  anglesinus,  senza  trovare  alcuna  notabile  diffe- 
l-enza.  Inoltre  gli  olj  degli  altri  pesci»  come  la  r^a  e  lo  squalus, 
somigliano  perfettamente  a  quello  del  merluzzi.  L'olio  di  fegato  di 
squalus  venne  importato  in  Liverpoal  dal  dott.  M'Innes.  Fu  spe* 
rimentato  coir  acido  solforico,  e  la  sua  particolarità  sembravs^  con- 
sislere  nella  sua  poca  densità ,  solo  di  0,866  (Mercer).  Fu  «con- 
statato provenire  esso  dallo  squalus  delle  coste  d'Africa. 

Olio  di  pesci  e  di  cetacei  (nan  epatico)»  —  Gli  olj  perimenti 
a  questa  classe  che  furono  più  frequentemente  assaggiati  sono  lo 
spermaceti ,  il  grasso  di  foca  e  V  olio  della  balena  meridionale.  Ado- 
perammo l'olio  di  spermaceti  nel  1849.  Il  risultato  corrispose»  in 
quanto  alle  sue  proprietà  terapeutiche,  nei  casi  in  cui  se  ne  potè 
continuare  Tuso;  ma  ordinariamente  i  malati  ne  venivano  nauseati 
e  non  potevano  perdurare  in  esso.  Il  dott.  Teofilo  Thompson  im- 
piegò eziandio  V  olio  di  spermaceti  e  V  olio  di  foca,  ed  »  ebbe  per 
risultato  la  convinzione,  che  in  generale  gli  olj  di  pesce ^si  rasso- 
migliaoo  nelle  loro  proprietà  medÌQÌnali,  quantunque  diiferiscano 
per  la  loro  attitudine  ad  essere  assimilati  e  digeriti  dal  ventricolo 
umano  »•  Il  dott.  Bretonneau  ritiene  eguale  reffi<?acia  degli  òlj 
di  balena  e  di  fegato  di  merluzzo  nel  trattamento  delle  malattìe. 
Se  è  giusta  l'opinione  di  PFinkler  relativamente  alla  sostituzione 
dell'ossido  di  propilo  in  luogo  della  glicerina  nell'olio  di  fegato 
dì  merluzzo,  con  tutta  probabilità  si  dovrà  ritenere  la  stessa  cosa 
pei  cosi  detti  olj  di  pesce, 

Olj  di  altri  animali,  — r  Dal  canto  nostro  non  abbiamo  al- 
cun fatto  relativo  all'efficacia  degli  olj  animali  dì  questa  classe.  U 
dott.  Thompson  però  sembra  avere  sperimentato  1'  olio  di  piede 
di  bue,  ed  un  olio  ottenuto  dall'adipe  trovato  fra  la  pergamena 
e  fra  il  cuojo  degli  animali,  Il  primo  venne  amministralo  in  i4 
casi  di  tisi;  7  tra  questi  ne  ricavarono  un  essenziale  beneficio  (in 
5  la  malattia  fu  arrestata  ) ,  in  5  non  si  notò  un  sensibile  miglio- 
ramento, e  2^  soli  peggiorarono.  Questi  favorevoli  risultamenti  ven- 
nero confermati  dal  dott.  Radclyffe  Hall.  V  olio  di  piede  di  bue 
però ,  essendo  più  disaggradevole  che  non  l' olio  di  fegato  dì  mcrr- 
luzzo ,  non  offre  alcuno  '  speciale  .  vantaggio.  Sarebbe  desiderabile 
che  si  provasse  l'olio  di  lardo,  il  quale  si  ha  in  Inghilterra  ^ 
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buonissimo  mereato.  0  questo  medesimo,  oppure  qualche  aìtro  ad 
esso  equivalente,  fu  già  adoperato  con  profitto  in  Germania. 

Olj  vegetabili.  —  Parecchi  fra  qu^ti  olj  posseggono  tali  pro- 
prietà, che  li  rendono  assolutamente  inadatti  ad  essere  adoperati 
come  sostituti  alt'  olio  di  fegato  di  merluzzo.  Non  faremo  menzione 
dell'olio  di  ricino  se  non  per  citarlo  come  esempio  di  quelli  che 
non  vengono  assimilati ,  ma  che  passano  inalterati  attraverso  II  ea- 
nale alimentare  ;  varj  altri  olj  vegetabili  fino  ad  un  certo  punto  ras- 
somigliano a  quello  estratto  dai  semi  del  ricino,  come  sarebbe 
quello  di  linseitie,  d'oKva  ed  anche  quello  di  mandorle;  imperoc- 
che,  presi  abbondantemente,  non  di  raro  purgano  e  promuovono 
nausee,  mentre  Polio  di  fégato  di  merluzzo  non  provoca  tali  sin- 
tomi. Altri  però,  come  l'olio  di  papavero,  vengono  assimilati  piò 
prontamente;  e  Dubois  fornisce  ì  risultati  di  24  casi  di  rachitide 
e  di  malattie  strumose  trattate  con  esso ,  ed  opina  che  non  si  sa- 
rchile ottenuto  un  maggiore  beneficio  dair  Impiego  dell'  olio  di  fé- 
gato di  mertuzza  Recentemente  venne  proposto  un  nuovo  sosti- 
tuto oleoso  dal  dott.  7^.  Thompson  ,^  cioè  I*  oleina  della  noce  di^ 
cocco,  ottenuta  mercè  la  pressione  dal  grasso  o  dairolfo  della 
noce  di  cocco  e  successivamente  depurata.  Nelle  sue  letture  Lettso- 
miane  il  dott.  Thompson  presenta  il  risultato  del  trattamento  pra- 
ticato con  tate  sostanza  sovra  53  paa^lenti  affetti  da  tisi.  Dei  primi 
30,  i9  migliorarono  d^assai,  in  5  la  malattia  rimase  stazionaria, 
e  6  peggiorarono.  Degli  ultimi  ^?j  15  ebbero  un  reale  beneficio, 
3  rimasero  nella  stessa  condizione,  e  5  peggiorarono;  Noi  T abbia- 
mo sperimentato  in  qualche  caso  ;  in  un  individuo  maschio,  soffer 
rente  di  tisi  cronica»  il  risultato  ìq  quanto  all'aumento  di  peso  fu 

come  segue  ; 
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Conservando  la  stessa 
dieta 

Sì  abbandona  l'olio  di  fegato 
di  merluzzo.  Nessun  sostituto. 
La  medesima  dieta. 


Prendendo  oleina  della  noce 
di 'COCCO,  a  dosi  di  mezz'oncia, 
tre  volte  il  giorno.  La  stessa 
dieta. 


Questo  paziente  lasciò  l'ospitale  ai  .16  di  giugno,  e  n'era  an- 
sioso trorandosi  in  perfetta  salute;  egli  però  continuò  ancora  per 
qualche  giorno  nell'  uso  dell'  oleina  della  noce  di  cocco,  ma  fu  co- 
stretto ad  abbandonarla  perchè  gli  provocava  nausea  e  disturbo  di 
stomaco,  effetto  che  non  ebbe  luogo  prima;  ai  23  di  giugno Jl 
suo  peso  era  ancora  di  i33  libbre  inglesi  ;  gli  fu  in  allora  pre- 
scritto di  non  prendere  medicina  per  qualche  tempo,  ripigliando 
in  seguito  l'olio  di  fegato  di  merluzzo;  ed  ai  7  di  luglio,  allor- 
quando già  da  dieci  giorni  ebbe  ricominciato  V  uso  del  medicinale 
(oleum  morrhuae),  il  suo  peso  era  aumentato  sino  alle  i36  libbre 
inglesi.  Questo  caso  sembra  dimostrare  che  allorquando  l'olio  di 
fegato  di  merluzzo  agisce  recando  beneficio  e  producendo  un  au- 
mento nel  peso  del  corpo,  se  desso  viene  intralasciato  l'incre- 
mento si  arresta,  e  dopo  alcuni  giorni  si  palesa  una  tendenza  al 
decremento;  che  l'oleina  della  noce  di  cocco  produsse  l'aumento 
colla  medesima  rapidità  di  prima;  però  dopo  nove  o  dieci  giorni 
provocò  tali  disturbi  gastrici  da  costringere  ad  abbandonarla.  Debbo 
notare  che  questo  paziente  sembrò  tollerare  l'olio  di  fegato  di 
merluzzo  per  uno  spazio  di  tempo  indefinito,  senza  che  ne  sor- 
gesse sintoma  alcuno  da  attribuirsi  a  quello.  Presso  qualcun  altro 
de' nostri  maiali,  l'oleina  della  noce  di  cocco  recò  un  deciso  bene- 
fizio ;  però  nella  maggior  parte  non  fu  tollerata  a  lungo  ;  crediamo 
eziandio  che  il  dotL  Thompson  esso  pure  abbia  non  di  rado  ao- 

AMUku.  roi.  cLn.  13 
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tato  questo  fatto  ;  presentemente  il  prezico  delP  oleìna  della  noce  di 
cocco  non  invita  per  niente  affatto  ad  impiegarla  come  sostituto. 

Sebbene  sia  evidente  che  parecchi  tra  gli  olj  vegetabili  non  ponno 
con  vantaggio  venire  amministrati  come  rimedj  interni,  pure,  sic- 
come ciò  dipende  probabilmente  dalla  difficoltà  d' essere  assimilati 
dallo  stomaco ,  potrebbe  darsi  che  tornasse  utile  il  loro  uso  ester^ 
no ,  come  mezzo  di  introdurre  V  oleina  nell'  organismo  ;  conviene 
però  che  gli  sperimenti  clinici  sotto  questo  punto  di  vista  siano 
in  molto  maggior  numero  innanzi  avventurare  con  sicurezza  una 
opinione  di  tale  natura.  Interessa  di  rilevare  prima,  dai  risulta- 
menti  del  dott.  Thompson f  che  V  olio  della  noce  di  cocco  aumenta 
i  solidi  del  sangue ,  appunto  come  fa  V  oleum  morrbuae. 

Ciò  che  fu  detto  relativameute  all'  azione  di  certi  sostituti  oleosi 
nel  produrre  effetti  analoghi  a  quelli  provocati  dall'  amministrazione 
dell'olio  di  fegato  di  merluzzo,  si  mostra  assai  favorevole  all'opi-^ 
nione  che  quest'  ultimo-  agisca  in  gran  parte  solamente  come  olei- 
na, opinione  corroborata  da  alcune  osservazioni  da  noi  fatte  du- 
rante l'amministrazione  della  margarina,  o  parte  solida,  ottenuta 
da'  dottori  Beli  e  Co ,  mercè  la  solidificazione  dell'  olio  di  fegato 
di  merluzzo  :  pochi  pazienti  ne  sopportarono  l' uso  protratto ,  e  nes- 
sun beneficio  marcato  se  ne  ebbe  a  notare,  In  questa  sostanza  ele- 
mentare non  trovasi  contenuto  nessuno  de' peculiari  principj  del-r 
Colio  di  fegato  di  merluzzo,  quali  3arebbero  le  materie  biliari, 
l'iodina,  jl  fosforo,  ecc. 

Innanzi  por  fine  all'  argomento  dei  sostituti  oleosi  noteremo  che 
fino  a  quando  le  sperienze  cliniche  non  dimostreranno  ad  evidenza 
essere  eguale  l'efficacia  di  alcuno  tra  i  sostituti  proposti,  noi  non 
potremo  appagarci  di  vedere  rimpiazzato  da  qualsivoglia  sostanza 
un  rimedio  indubbiamente  vantaggioso ,  quale  è  V  olio  di  fegato 
di  merluzzo ,  per  quanto  quella  sostanza  vi  si  accosti  per  le  pro- 
prietà fisiche  0  chimiche. 

Glicerina,  — f  Nel  1849  istituimmo  sperimenti  intorno  al  va- 
lore terapeutico  di  tale  sostanza  amministrata  internamente  nella 
tisi;  un  sommario  dei  risultati  leggesi  nell'ultima  edizione  del  ««Lon-. 
don  Dispensatory  1852  »,  di  Thompson,  dove  è  detto: 

<c  V  editore  già  da  qualche  anno  ne  cimentò  V  azione  ammini- 
strandola internamente,  in  ispecie  ne'  malati  in  cui  era  indicalu 
J' uso  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo,  e  press' a  poco  alle  stesso 
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dosi,  cioè  da  una  a  quattro  dramme.  I  risultati  de' suoi  tentativi 
gli  persuasero  di  riporre  poca  confidenza  nella  sua  efficacia.  In 
qualche  caso  sembrò  moderare  la  tosse  de'  tisici ,  ma  non  tenne 
dietro  un  marcato  vantaggio  all'  uso  protratto  dì  essa  ». 

Non  si  perseverò  a  lungo  nella  amministrazione  di  questo  me- 
dicamento per  ciò  che  la  sostanza  impiegata  conteneva  qualche 
traccia  di  piombo;  ma  recentemente,  dopo  che  il  dott.  Wilson 
ebbe  scoperto  un  nuovo  metodo  di  preparazione,  facendo  agire  il 
vapore  ad  alta  pressione  suir  olio,  si  fece  rivivere  ancora  quale  ri- 
medio. Non  venne  prodotto  alcun  esempio  manifesto  che  dimostri 
possedere  questa  sostanza  alcuna  proprietà  terapeutica  apprezzabile. 
La  ragione,  l'analogia  e  le  poche  osservazioni  cliniche  raccolte 
stanno  contro  l'opinione,  che  essa  agisca  come  l'olio  di  fegato  di 
merluzzo.  (The  british  and  foreign  medico-chirurgical  lienew. 
iV.*  XXXIII;  January,  1856). 


Snir  uleera  sempliee  dello  stomaco  |  del  prof» 
CauvEiLHiER  (1).  —  La  Memoria  che  io  ho  l'onore  di  sottoporre 
all'Accademia  ha  per  iscopo  una  malattia  dello  stomaco,  che  è  ge- 
neralmente confusa  nella  pratica  col  cancro  di  quest'organo,  qual- 
che Volta  cDlla  gastralgia  o  con  diverse  forme  della  gastrite  cro- 
nica. 

Questa  malattia,  o  piuttosto  questa  lesione  di  cui  l'anatomia 
patologica  poteva  solo  dare  la  determinazione,  l' ho  indicata  sotto 
il  nome  di  ulcera  semplice  o  di  ulcera  cronica  semplice  dello 
stomaco,  per  accennare  da  una  parte  alla  sua  natura  o  piuttosto 
alla  sua  forma  ulcerosa  ed  al  suo  decorso  generalmente  cronico; 
d'altra  parte  alla  sua  curabilità,  alla  sua  benignità  in  opposizione 
coir  incurabilità ,  colla  malignità  (mi  si  perdoni  questo  vecchio  e 
metaforico  linguaggio)  éeW ulcera  cancerosa  dello  stomaco.  Mi  sia 
permesso  di  dire  che  solamente  nel  i830  nella  10.*  puntata  della 
mia  grande  opera  d'anatomia  patologica,  accompagnata  da  tavole, 
venne  l'ulcera  cronica  semplice  dello  stomaco,  per  la  prima  volta. 


(1)  Qacsla  Memoria    venne   Iella  dal    prof.  Cfuveilhicr  all'  hlitulo  di 
fran<)ia  il  gìuruo  21   gcanajjo  1856. 
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descritta  come  malattia  speciale  e  definitivamente  distinta  ddl  can« 
evo  dello  stomaco^  col  quale  era  stata  confusa  fino  allora;  che  vi 
\ìo  aggiunto  nuovi  fatti  e  nuove  figure  nel  mio  20.^  fascicolo,  che 
vide  la  luce  nel  183$,  e  son  ben  lieto  di  dire  che  nel  1859  il 
prof.  Rokitansky  di  Vienna  ha  arricchita  la  scienza  di  fatti  nu- 
merosi e  positivi  su  questa  malattia  in  una  eccellente  Memoria  ìn- 
titolata  <*  Deli-ulcera  perforante  dello  stpn^aco  ». 

La  descrizione  generale  dell'ulcera  semplice  dello  stomaco  che 
forma  l'oggetto  di  questa  lettura  comprenderà; 

i.^  I  suoi  caratteri  anatomici  che  determinarono  la  sua  esi-* 
stenza  come  specie  morbosa, 

2.^  I  suoi  caratteri  di  fisiologia  patologica  o  caratteri  clinici\ 
ì  quali  stabiliranno  la  possibilità  di  riconoscere  questa  lesione  al 
letto  del  malato. 

5.^  I  suoi  caratteri  terapeutici^  che  fisseranno  non  solamente 
la  sua  curabilità,  ma  ben  anche  la  sua  tendenza  naturale  alla  gua^ 
rìgione,  allontanati  che  siano  gli  stimoli. 

i.*  Parte.  —  Caratteri  anatomici  dell'ulcera  semplice 

dello  stomaco. 

Considerata  sotto  il  punto  di  vista  anatomico,  l'ulcera  semplice 
dello  stomaco  consiste  in  una  perdita  di  sostanza,  ordinariamente 
circolare,  a  margini  indurati,  tagliati  a  picco  od  inclinati,  a  fondo 
grigiastro  ed  esso  pure  indurato,  di  dimensioni  variabili  da  alcuni 
millimetri  sino  a  parecchi  centimetri  di  diametro. 

Lq  stomaco  (ch'io  feci  delineare)  d'un  individuo  morto  con-^ 
secutivamente  a  parecchi  vomiti  neri  presentava  una  perdita  di 
sostanza  sotto  forma  di  zona  elittica,  di  i5  centimetri  nel  suo 
maggior  diametro,  la  quale  era  perpendicolare  al  grande  asse  dello 
stomaco,  e  di  7  ad  8  centinietri  nella  maggiore  larghezza  del  suo 
diametro  più  piccolo.  Siffatta  perdita  enorme  di  so3tanza  era  cir- 
coscritta da  un  orlo  saliente,  al  disotto  del  quale  trovavasi  una 
incavatura  o  canaletto  circolare,  della  profondità  di  parecchi  mìU 

limetri. 

» 

Quasi  sempre  solitaria,  l'ulcera  semplice  dello  stomaco  occupa 
ordinariamente  tanto  la  parete  posteriore,  quanto  la  piccola  cur-; 
YSitura  di  cjuesto   viscere;  è  in  generale  più  vicina   all'estremiti 
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pilorica  che  non  all^estfemità  cardiaca;  taiòfa  invade  io  stésso  pU 
loro»  e  in  tal  caso  si  presenta  sotto  forma  di  zona  circolare; 

L' ulcera  semplice  dello  stomaco  si  estende  in  superficie,  ma 
contemporaneamente  sì  dilata  anche  in  profondità,  ed  allorquando 
ha  superato  la  resistenza  che  oppone  la  tonaca  fibrosa  del  ventri* 
colo  ai  suoi  progressi ,  la  tonaca  mtiscolare  dapprima ,  poi  la  to- 
naca peritoneale  vengono  ben  presto  consumate  dal  lavoro  ulce- 
rativo ,  d' onde  procede  la  perforazione  dello  stomaco  e  la  morte 
per  ispandimento  nel  peritoneo  dei  gaz  e  delle  sostanze  alimentari^ 
a  meno  che  qualche  aderenza  benefica  non  prevenga  gli  effetti 
della  perforazione.  La  frequenza  della  perforazione  dello  stomaco 
consecutiva  all'  ulcera  semplice  di  que^t'  organo  suggerì  al  prof. 
Mokitansky  la  denominazione  di  ulcera  perfbrante  dello  stoniaco 
sotto  la  quale  egli  la  designò. 

Là  serie  dei  fatti  mi  permise  di  studiare  tutti  gli  stadj  di 
siffatto  lavorìo  ulceroso  perforante.  Nel  primo  grado  l'ulcerazione 
è  limitata  alla  membrana  mucosa;  ordinariamente  è  una  erosione 
follicolare;  nel  secondo  grado  la  tonaca  fibrosa,  vera  armatura  dello 
stomaco,  è  invasa  e  distrutta;  il  fondo  dell'ulcera  è  costituito  dalle 
fibre  muscolari  messe  a  nudo»  Nel  terzo  grado  le 'fibre  muscolari 
scompajono,  e  delle  pareti  dello  stomaco  non  rimane  che  la  to-^ 
naca  peritoneale.  Ad  un  quarto  grado  il  ventricolo,  distrutto  nella 
totalità  del  suo  spessore,  è  rimpiazzato  dagli  organi  circostanti,  .coi 
quali  contrasse  aderenze  tenaci. 

L'ulcera  cronica  semplice  dello  stomaco  non  presenta  se  non 
una  grossolana  somiglianza  coli' ulcera  cancerosa,  colla  quale  fu 
pare  quasi  sempre  confusa.  La  base  su  cui  insiste  non  offre  al- 
cuno dei  caratteri  né  del  cancro  scirroso  »  né  del  cancro  encefa-^ 
Ioide;  non  vi  si  incontra  neppure  quella  ipertrofia  periferica  che 
accompagna  pressoché  sempre  il  cancro^  e  che  tanto  spesso  fu 
ritenuta  per  la  medesima  degenerazione  cancerosa. 

Del  resto  la  prova  più  sicura   che   l'ulcera   cronica  ^semplice 

« 

dello  stomaco  non  é  d'indole  cancerosa  sta  nella  sua  curabilità. 

Tale  curabilità  delle  ulceri  semplici  dello  stomaco  venne  an- 
ch'essa dimostrata  dall'anatomia  patologica^  la  quale  ne  feee  cono- 
scere la  tessitura  delle  cicatrici  di  siffatte  ulceri,  cicatrici  che  fu-< 
rono  sovente  considerate  come  spettanti  al  cancro  scirroso. 

Il  primo  caso  d'ulcera  semplice  cicatrizzata  dello  stomaco  ch'io 
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ebbi  ad  osservare  mi  venne  presentato  come  un  cancro.  Il  paziente, 
distìnto  ellenista,  era  stato  successivamente  curato  da  varj  medici , 
i  quali  tutti  l'aveano  giudicato  affetto  da  cancro  allo  stomaco,  ed 
anzi  all'autossia  la  cicatrice  dell'ulcera  semplice  fu  ritenuta  come 
pertinente  al  cancro  scirroso. 

È  quindi  necessario  di  studiare  aecnratamenie  i  caratteri  delle 
cicatrici  delle  ulceri  semplici  dello  stomaco,  ed  io  mi  permetto  di 
entrare  qui  in  qualche  dettaglio. 

Caratteri  delle  cicatrici  delle  ulceri  croniche  semplici 

dello  stomaco* 

Queste  cicatrici  sono  tutte  fibrose  e  formate  da  uno  strato  più 
0  meno  fitto  di  tessuto  fibroso  di  nuova  formazione,  che  ricopre 
la  perdita  di  sostanza.  .Quindi  a  torto  si  disse  che  le  perdite  di 
sostanza  della  membrana  mucosa  erano  rimpiazzate  da  mucose  di 
novella  formazione.  Siffatte  cicatrici  non  mi  presentarono  giammai 
carattere  alcuno  della  struttura  delle  membrane  mucose,,  non  vil- 
losità ,  non  follicoli ,  a  meno  di  alcuno  lasciato  iuta  fio  dalla  ulce- 
razione. Non  ebbi  l' opportunità  di  verificare  se  la  cicatrice  fosse 
ricoperta  da  un  epitelio  della  natura  istessa  di  quello  dello  sto- 
maco. La  membrana  mucosa  finisce  bruscamente  alla  periferia  della 
perdita  di  sostanza  soito  forma  di  un  cuscinetto  circolare  estrema- 
mente fitto. 

La  cicatrizzazione  delle  perdite  di  sostanza  dello  stomaco,  ana- 
logamente a  quella  delle  perdite  di  sostanza  cutanea ,  avviene  per 
un  doppio  meccanismo:  i.^  mercè  il  ravvicinamento  dei  margini 
della  soluzione  di  continuità,  per  una  specie  di  corrugazione  che 
avvicina  al  centro  la  periferia  dell'ulcera,  d'onde  nasce  l'increspa- 
mento radiato  del  contorno  della  cicatrice;  2."  mercè  la  produ- 
zione di  tutti  gli  elementi  di  un  tessuto  fibroso  di  cicatrice.  Le 
perdite  di  sostanza  piccole  guariscono  esclusivamente  in  virtù  del 
primo  meccanismo,  e  in  allora  la  cicatrice  dello  stomacò  è  rap- 
presentata da  una  striscia  lineare  o  da  un  piccolo  calice  con  in- 
crespamento e  pieghe  radiate  (i).  Le  perdite  di  sostanza  conside- 


(1)  Perchè  abbia  luogo  il  ravvicloamento  del  margiai  per  via  dell*  io- 
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revoli  lasòiano  iiiia  de[iressìone  circolare,  come  qiiclia  eseguita  (1a 
uno  stampo,  a  fondo  fibroso,  limitata  da  un  cercine  più  o  meno 
saliente,  cercine  mucoso,  ben  distinto  dalla  cicatrice;  la  linea  di 
demarcazione  è  nettissima. 

Non  è  cosa  infrequente  il  vedette  t'ulcera  semplice,  dopo  avere 
successivamente  distrutto  tdtte  le  tonache  dello  stomaco ,  varcare 
i  limiti  di  queslo  viscere,  la  cUi  perdita  di  sostanza  è  in  allora 
riaipia2zala  dagli  organi  circonvicini,  coi^qiìali  la  superficie  peri^ 
toneale  dello  stomaco  avea  già  fin  da  prima  contratto  tenacissime 
aderenze^  di  solito  è  il  pancreas  l'organo  destinato  a  riparare  la 
rottura  dello  stomaco,  imperocché  la  sede  ordinaria  dell'  ukera 
semplice  è  la  parete  posteriore  dello  stomaco.  Parimenti  il  fegato 
ripara  le  rotture  prodotte  dal  guasto  della  parete  anteriore  della 
piccola  curvatura^  rotture  colle  quali  trovasi  a  contatto;  vidi  la 
milza  riparare  la  rottura  della  estremità  più  grossa  dello  stomaco 
stata  distrutta,  (id  il  Colon  trasverso  supplire  alla  porzione  corri- 
spondente della  curvatura.' 

In  un  caso  presentato  alla  Società  anatomica  dal  dott.  Bàrth^ 
nel  febbrajo  i8bi  ,  trovavasi  nella  parete  anteriore  dello  stomaco 
una  perdita  di  eostailza  elittica  di  5  centimetri  almeno  nel  suo 
maggior  diametro;  la  erosione  era  otturata  dalla  parete  anteriore 
dell'addome  già  lesa  e  dalla  faccia  posteriore  dell'appendice  xi- 
foide. 

Esaminando  attentamente  questo  pezzo  anatomico,  io  osservai 
che  l'appendice  xifoide,  priva  all'indìetro  del  periostio,  mostravasi 
corrosa  ed  eziandio  distrutta  in  alcuni  punti,  sicché  era  cosa  certa 
che,  se  la  paziente,  una  vecchia  della  Salpétricre,  fosse  vissuta 
'  ancora  qualche  tempo ,  questa  appendice  sarebbe  stata  completa- 
mente distrutta,  le  parti  molli  circostanti  perforate  dal  lavoro  ul- 
cerativo, e  si  sarebbe  formata  una  fistola  gastro-cutanea  (1). 


cre^pameiito ,  bi^gaa  che  t' dlceratioae  abbia  intaccato  la  tonaca  fibrosa; 
allorqaaado  il  guasto  rimane  limitato  alla  membrana  mucosa ,  la  cicatrice 
ba  precisamente  lo  stesso  diametro  delia  perdita  di  sostanza  di  qoesta 
membrana. 

(1)  Vedi  «  Anat.  pathol.  generale  • ,  Tom.  II ,  pag.  564 ,  classe  delle 
lesioni  di  canalisz azione  per  comanicazione  accidentale. 
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Per  ultimo,  nel  caso  già  menzionato  di  distruzione  dello  sto- 
maco avvenuta  in  una  zona  di  15  centimetri  sopra  8,  le  parti 
mancanti  erano  sostituite:  i.^  in  alto  e  in  avanti  dal  fegato, 
il  cui  colore  traspariva  a  traverso  la  cicatrice;  2.^  all'indietro  dal 
pancreas  riconoscibile  pel  suo  aspetto  granuloso;  5.*^  in  avanti  e 
in  basso  dall'arco  del  colon ,  il  quale  era  corrugato  trasversalmente 
nella  localit(\  ivi  corrispondente. 

Ora  i  visceri  che  circondano  lo  stomaco  non  solo  riparano  le 
perdite  di  sostanza  da  essolui  subite  pel  processo  ulcerativo,  ma 
v'  ha  di  più  :  addivenuti  parti  costituenti  di  quest'  organo ,  alla 
lunga  partecipano  anch'essi  al  lavoro  d'ulcerazione;  si  erodono, 
s'incavano  e  sì  perforano  ben  anco  quando  sono  canal iculati.  Cosi 
io  vidi  un'  ulcera  cronica  semplice ,  situata  in  prossimità  della 
grande  curvatura  dello  stomaco,  aperta  nel  colon  trasverso;  un'al- 
tra ulcera  cronica  semplice,  avente  sede  nella  parte  posteriore, 
aperta  nella  terza  porzione  del  duodeno;  e  per  ultimo,  cosa  invero 
straordinaria,  un'ulcera  semplice  dello  stomaco  comunicante  attra- 
verso il  diaframma  col  bronco  sinistro  (i). 

DeWulcerazione  consecutiva  delle  cicatrici  dell'ulcera  semplice 

dello  stomaco. 

Un  aspetto  importantissimo,  sotto  il  quale  vogliono  essere  con- 
siderate le  cicatrici  dello  stomaco,  è  quello  della  facilità  colla  quale 
esse  divengono  sede  d'un  lavorio  ulceroso  consecutivo. 

Infatti ,  il  tessuto  fibroso  di  cicatrice  dello  stomaco,  che  tanto 
difierisce  dalle  membrane  mucose  e  per  la  sua  vitalità  e  pei  suoi 
mezzi  di  resistenza  alle  molte  cause  di  irritazione  cui  trovasi  espo« 
sto,  talora  s'infiamma;  infiammato  che  sia,  si  ulcera,  si  gangrena, 
e  allora  tornano  in  iscena  tutti  i  sintomi  morbosi  dell'ulcera  sem* 
plice;  ecco  la  causa  di  quelle  recidive  ch'io  vidi  prodursi  uno» 
due,  cinque,  otto  anni,  ed  anche  più  tardi,  dopo  una  guarigione 
che  parca  definitiva;  che  se  un  trattamento  assai  energico  non 
pone  termine  a  questo  lavoro  ulcerativo,  i  pazienti  ponno  soccom- 
bere od  alla  perforazione  dello  stomaco,  o  ad  una  emorragia. 


(1)  Pecco  presentato  alla  Società  anatomica  dat  dott.  Èoaìay^  nel  $en« 
najo  1852. 
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La  perforazioììCi  Vemerràgia  sono  i  due  gravi  accidenti,  i  due 
grandi  pericoli  cui  espone  l'ulcera  semplice  dello  stomaxso,  e  que^- 
sto*  duplice  pericolo  si  prolunga  oltre  la  più  completa  cicatrizza- 
zione di  quest'ulcera;  sì  l'una  che  l'altra  può  ingenerarsi  primi- 
tivamente, vale  a  dire  durante  il  lavoro  primitivo  dell'ulcerazione, 
o  consecutivamente,  cioè  dopo  la  formazione  della  cicatrice.  Di- 
remo una  parola  intorno  a  questi  due  accidenti. 

i.^  Della  perforazione  spontanea  dello  stomaco 
nell'ulcera  semplice  di  quest'organo, 

L' ulcera  semplice  a  me  sembra  la  causa  più  frequente  delle 
perforazioni  spontanee  dello  stomaco.  Scorrendo  le  principali  os- 
servazioni state  pubblicate  sulla  perforazione  spontanea  di  que* 
si' organo,  mi  riesci  facile  a  riconoscere  nei  particolari  dell' aulos^ 
sia  tutti  i  caratteri  dell'ulcera  semplice  acuta  o  cronica  dello  sto- 
maco. Tale  è  specialmente  il  caso  del  dotto  chimico  d'Arcet,  il 
quale,  nell'età  d'anni  72,  depo  sei  mesi  di  difficili  digestioni 
mori  di  perforazione  spontanea  dello  stomaco^  sopraggiunta  sub- 
bilo dopo  un  leggier  pasto. 

Ora,  siccome  gli  accidenti  rapidamente  letali,  che  tengono  die- 
tro alla  perforazione  dello  stomaco,  sopravvengono  bruscamente  e 
talvolta  subito  dopo  V  ingestione  di  alimenti  o  di  bevande ,  av- 
venne moltissime  volte  che  fu  creduto  trattarsi  di  un  avvelena* 
mento. 

Il  caso  più  singolare  ^\  tal  natura  ch'io  ebbi  occasione  di  os- 
servare  fu  quello  di  un  carbonajo,  d'anni  25,  di  robustezza  atle- 
tica;  carico  d'un  sacco  di  carbone,   egli   beve  un  bicchier  di 
vino  nel  passare  davanti  ad  una  bettola;  prosegue  la  sua  strada, 
ma  dopo  alcuni  minuti  viene  assalito  da  coliche  atroci ,  riceve  in 
casa  prapria  i  primi  soccorsi,  all'  indomani  mattina  è  trasportato 
moribondo  alla  casa  di  salute  del  sobborgo  S.  Dionigi,  ove  io  mi 
trovava  allora  in  qualità  di  Aggiunto  allo  stimabilissimo  dott.  Du- 
méril  (era  il  i5  dicembre  1829),  presenta  tutti  i  caratteri  d'una 
peritonite  da  perforazione  e  muore   tre  ore  dopo  il  suo   ingresso 
nello  stabilimento,  in  tutta  la  pienezza  della  sua  intelligen^^a.  Mi 
potè  fornire  egli  medesimo  un  prezioso   indizio,  che  cioè  già  da 
parecchi  mesi  so£friva  nello  stomaco  e  che  le  sue  digestioni  erano 
laboriosissime. 


è02 

'  I 

La  corporazione  de^carbonaj,  nella  persuasione  che  il  toro  com= 
pagno  fosse  viltima  d'  un  avvelenamento  •  e  che  la  causa  di  quc-^ 
sto  fosse  il  bicchiere  di  vino  trangugiato  immediatamente  innanzi 
r  invasione  degli  accidenti^^  decise  di  intentare  un  atto  d' accusa 
contro  il  bettoliere ,  e  a  tale  scopo  volle  che  si  eseguisse  V  autois- 
sia  alla  prcj^enza  di  una  deputazione  propria.  « 

Trattavasi,  come  io  avea  già  pronunciato  prima  dell' autossia^ 
di  una  perforazione  spontanea  dà  ulcera  semplice  dello  stomaco. 
Una  particolarità  degna  di  rimarco  si  è  che  qucst^  ulcera  semplice^ 
la  quale  occupava  T  estremità  pilorica  dello  stomaco ,  presentavasi 
sotto  forma  di  zona.  Il  fondo  dell'  ulcerazione  era  costituito  dalle 
fibre  muscolari  dello  stomaco  :  la  perforazione  occupava  un  punto 
di  questa  zona ,  in  corrispondenza  della  quale  le  fibre  muscolari 
erano  state  distrutte,  in  guisa  che  le  pareti  dello  stomaco,  ridotte 
al  solo  peritoneo ,  s' erano  potute  rompere  sotto  Un  leggier 
sforzo. 

Ecco  un  esempio  di  perforazione  primitiva  dell'  ulcera  semplice 
dello  stomaco,  voglio  dire  di  perforazione  durante  il  periodo  d'in^ 
cremento  della  soluzione  di  continuità;  non  è  però  cosa  rara  di 
vedere  la  perforazione  sopravvenire  consecutivamente,  cioè  dopo 
la  completa  cicatrizzazione  dell'  ulcera» 

Credo  di  poter  anche  osservare  che  le  perforazioni  consecutive 
dello  stomaco  sono  assai  più  frequenti  delle  perforazioni  primitive; 
ora  lo  si  osserva  sovra  un^  ulcera  cronica  compiutamente  cicatriz-' 
zata,' ad  eccezione  di  un  sol  punto  in  cui  perdurò  l'ulcerazione; 
ora  è  un  lavorio  ulceroso  consecutivo,  il  quale  sMmpossessa  di 
una  cicatrice  antica»  che  distrugge  più  o  meno  rapidamente. 

Non  bisogna  confondere  questi  casi  con  quelli  di  una  nuova 
ulcera  semplice,  che  si  va  formando  vicino  o  ad  una  certa  distanza 
da  una  cicatrice  antica. 

Io  ritengo  inoltre  come  dimostrata  questa  proposizione,  che  la 
perforazione  spontanea  dello  stomaco  si  osserva  incomparabilmente 
assai  più  spesso  nell'ulcera  semplice  acuta  o  cronica,  che  non  n^l- 
l'ulcera  cancerosa  dello  stomaco.  La  perforazione  dello  stomaco 
canceroso  nella  cavità  peritoneale  dev'essere  collocata  tra  i  casi  rari. 

Tali  sono  le  principali  considerazioni  relative  alla  perforazione 
spontanea  nel  caso  d'  ulcera  semplice  dello  stomaco. 

Ora  verremo  a  parlare  del  secondo  grave  accidente  che  si  svi- 
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lappa  in  questo  genere  di  malattie»  cioè   della   emorragia  dello 
stomaco. 

2.^  Della  emorragia  nell'ulcera  semplice  dello  stomaco. 

NelP ulcera  semplice  dello  stomaco  l'emorragia  è,  come  la  per- 
forazione, OTSi  primitiva,  vale  a  dire  accade  durante  il  periodo  di 
sviluppo  dell'ulcera,  ora  consecutiva ,  ha  cioè  luogo  dopo  la  for- 
mazione compiuta  della  cicatrice. 

Si  potrebbero  distinguere  le  emorragie  dello  stomaco  in  leg- 
gieri 9  medie  e  fulminanti. 

L'emorragia  leggiera  è  pressoché  inevitabile  nell'ulcera  sem- 
plice dello  stomaco,  tanto  allo  stato  acuto,  quanto  allo  stato  ero-» 
nìco  sino  alla  formazione  della  cicatrice.  Se  infatti  si  esamina  sotto 
uno  strato  di  acqua  limpida,  ad  occhio  nudo  0  sotto  un  forte  in- 
grandimento, la  superficie  d'un' ulcera  semplice  dello  stomaco,  si 
distinguerà  su  di  essa  una  quantità  di  vasellini  corrosi  e  come  ta- 
gliati a  picco,  alcuni  dei  quali  sono  ostruiti  da  coaguli  solidi  ade- 
rentissimi ,  ed  altri  da  coaguli  molli  che  si  distaccano  sotto  il  più 
leggiero  contatto. 

Egli  ,è  da  questi  ultimi  vasi  che  nascono  quelle  piccole  emor- 
ragie quotidiane,  il  cui  prodotto,  mescolandosi  cogli  alimenti,  dà 
origine  a  scariche  nere  e  a  vomiti  neri ,  i  quali  sono  bene  spessa 
il  primo  sintomo  che  fa  conoscere  la  malattìa. 

Ma  alle  volte  succede  che  l'ulcera  semplice  dello  stomaco^  in- 
contrando per  cosi  dire  sul  suo  passaggio  una  grossa  arteria,  la 
intacchi  e  la  perfori^  e  in  questo  caso,  se  un  coagulo  otturatore 
molto  solido  non  si  oppone  all'uscita  del  sangue  al  di  fuori,  ne 
risultano  vomiti  e  defezioni  sanguinolenti  piò  0  meno  copiose,  a 
norma  del  calibro  del  vaso,  d'onde  la  morte  per  emorragia,  che 
può   essere  fulminante. 

Osservai  eziandio  un  caso,  in  cui  il  malato  perì  per  emorragia 
interna  senza  che  neppure  una  stilla  di  sangue  uscisse  per  la  bocca 
0  per  secesso.  All'autossia  trovai  lo  stomaco  disteso  da  una  massa 
enorme  di  sangue  coagulato;  lo  stesso  era  avvenuto  n egli  intestini 
tenui  e  crasso. 

Si  fu  dall'  arteria  spleni ca  ampiamente  aperta  eh'  ebbe  origine 
l'emorragia. 
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Ordinariamente  i  pazienti  soccombono  in  uno  staio  di  completa  ^ 

anemia  in  seguito  a  vomiti  sanguigni  ed  a  scariche  sanguinolenti  g 

spesso  ripetute. 

Debbo  qui  ricordare,  relativamente  all'emorragia,  ciò  che  dissi 
un  momento  fa  a  proposito  della  perforazione  dello  stomaco,  cioè: 
che  la  morte  per  emoiTagia  è  assai  più  frequente  neir  ulcera  sem- 
plice che  nel  cancro  dello  stomaco. 

Il  tessuto  proprio  delle  arterie  (tessuto  giallo  elastico),  il  quale 
a  motivo  della  sua  poca  vitalità  si  sottrae  a  tante  lesioni  organi-* 
che,  e  sovente  anche  allo  stesso  cancro,  non  può  neppur  esso  re- 
sistere a  lungo  a  siffatto  lavorio  disorganizzatore  tanto  giustamente 
da  ffunter  chiamato  infiammazione  ulceratipa,  il  quale  non  ri- 
sparmia alcun  tessuto,  e  non  è  altra  cosa  se  non  una  logorazione^ 
una  gangrena  molecolare,  analoga  a  quella  che  sarebbe  prodotta 
dall'azione  corrodente  di  liquidi  acri  accidentali,  è  che  procede 
nel  tempo  stesso  a  zone  concentriche  ed  a  strati  successivi  (1). 

Non  è  fenomeno  raro  il  vedere  un'ulcera  semplice  dello  sto^ 
maco  perfettamente  cicatrizzata ,  tranne  nel  punto  che  corrispónde 
a  un  grosso  vaso  arterioso.  Ora ,  siccome  le  soluzioni  di  continuità 
delle  arterie  non  possono  guarire  definitivamente  se  non  dietro  una 
solida  obliterazione,  egli  può  accadere  che,  se  l'obliterazione  è 
operata  solo  da  un  coagulo  poco  aderente,  questo  coagulo  ottu- 
ratore si  distacchi,  dando  origine  ad  una  emorragia  abbastanza 
grave  da  produrre  la  morte  immediata;  io  ne  descrissi  già  e  ne 
feci  rappresentare  diversi  esempj. 

Avviene  alcune  volte  che  il  lavoro  ulcerativo  si  arresti  appunto 
alla  superficie  esterna  d'una  arteria,  le  cui  pareti  vi  resistettero; 
.  in  allora ,  essendosi  operata  la  cicatrizzazione ,  il  vaso  arterioso 
forma  in  certo  qual  modo  parte  della  cicatrice.  Ora,  se  una  in- 
fiammazione ulcerosa  invade  la  cicatrice,  uno  de' primi  effetti  di 
lei  sarà  il  logoramento,  la  perforazione  dell'arteria  :  anche  in  que- 
sto caso  la  morte  può  essere  immediata. 

La  fonte  più  comune  delle  emorragie  gravi,  e  massime  delle 
emorragie  fulminanti  dello  stomaco  nell'  ulcera  semplice,  è  l' arteria 


(1)  «  Anat.  palbol.  géaér.  »,  T.  I  ,  pag.  179,    classe  delle  solaiìonr 
di    oQliaailàt 
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splenica,  questa  voluminosa  arteria  che  descrive  dietro  lo  stomaco, 
lungo  il  margine  superiore  del  pancreas ,  delle  flessuosità  serpen-^ 
line  tanto  considerevoli ,  e  clie  per  conseguenza  trovasi  a  contatto 
collo  stomaco  in  tanti  puntì« 

Ebbi  eziandio  ad  osservare  una  gastrorragia  letale  prodotta  dalla 
perforazione  dell' arteria  coronaria  dello  stomaco. 

Il  calibro  delle  arterie  gastro-epiploiche ,  destra  e  sinistra,  e 
abbastanza  considerevole  per  produrre  colla  loro  perforazione  la 
morte  per  emorragia;  abbiamo  però  notato  che  T  ulcera  sempltce 
occupava  di  rado  la  grande  curvatura  dello  stomaco. 

Tali  sono  ì  caratteri  anatooiici  dell' ulcera  semplice  dèlio  sto- 
maco. 

Onde  completare  l'istoria  di  siffatta  malattia,'  mi  rimarrebbero 
ancora  ad  esporre  : 

i.®  I  caratteri  di  fisiologia  patologica,  che  la  ponno  far  rico- 
noscere al  letto  del  paziente; 

2.«  I  mezzi  terapeutici  atti  a  guarirla. 

Se  r  Accademia  me  lo  vorrà  permettere,  io  svolgerò  questo  sog-* 
getto  in  una  seconda  lettura. 

Dò  fine  alla  pijraa  parte  del  mio  lavoro  colle  seguenti  conclu- 
sioni, appoggiate  ai  numerosi  fatti  d'anatomia  patologica  che  ser- 
virono di  base  a  questa  Memoria. 

Conclmioni, 

i.^  Esiste  una  malattia  dello  stomaco  anatomicamente  caratte* 
rizzata  da  un'ulcera  semplice ^  ordinariamente  cronica^  di  que- 
sto viscere. 

±^  Questa  lesione,  molto  più  frequente  che  non  si  crede  dalla 
comune  dei  medici,  è  essenzialmente  diversa  à9\V ulcera  cancerosa 
dello  statnOco ,  colla  quale  era  stata  confusa  fino  a  questi  ultimi 
tempi,  e  colla  quale  viene  ancora  tuttodì  scambiata  nella  pratica. 

5.^  In  opposizione  al  cancro  dello  stomaco,  il  quale  continua  il 
suo  fatale  decorso  di  invasione  e  distruzione,  e  che  nello  stato 
attuale  della  scienza  è  ritenuto  assolutamente  incurabile,  l'ulcera 
semplice  dello  stomaco  tende  essenzialmente  alla  guarigione;  essa 
è  curabile. 

4.^  Li'  ulcera  semplice  dello  stomaco  è  suscettibile  di  cicatriz- 
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zazione  completa  ;  tale  cicatrizzazione  si  opera  ncin  già  col  mezzo 
di  una  membrana  mucosa  di  nuova  formazione ,  ma  mercè  la  pro- 
duzione di  un  tèssuto  fibroso  molto  resistente  $  cbe  differisce  essen- 
zialmente dal  cancro  scirroso ,  col  quale-  venne  spesso  «onfuso. 

5.^  Allorquando  1'  ulcera  semplice  dello  stomaco ,  dopo  avere 
successivamente  distrutto  le  quattro  tonache  di  questo  viscere, 
varcando  i  limiti  di  questo  lo  ha  perforato  da  una  parte  all'al- 
tra, la  perdita  di  sostanza  viene  riparata  dagli  organi  circostanti, 
ì  quali  finiscono  talvolta  a  partecipare  anch'  essi  al  lavoro  ulce-*^ 
ralivo. 

6.®  La  gravezza  dell'  ulcera  semplice^  dello  stomaco  si  protrae 
in  certo  qual  modo  oltre  la  sua  guarigione ,  in  quanto  cbe  la  ci- 
catrice è  dovente  sede  di  un  lavoro  d'ulcerazione  consecutivo,  il 
quale  rinnova  tutti  gli  accidenti  e  tutto  il  pericolo^  della  malattia. 

7.^  L'ulcera  semplice  dello  stomaco  è  una  .delle  cause  più  fre- 
quenti dei  vomiti  neri  e  delle  scariche  nere,  e  la  causa  più  co^ 
inune  della  morte  per  en)orragia  dello  stomaco,  con  o  senza  ema- 
temesi» 

8.^  L'ulcera  semplice  dello  stomaco  è  la  pausa  più  frequente 
della  morte  da  perforazione  spontanea  di  questa  viscere, 

9/  I  due  gravi  accidenti  dell'ulcera  semplice  dello  stomaco, 
4Sioè  r  emorragia  e  la  perforazione,  avvengono  più  spe^o  cònsecur 
tivamente^  vale  a  dire  per  la  erosióne  della  cicatrice,  che  primi-' 
tivamente ,  cioè  durante  il  periodo  di  formazione  dell'  ulcera,  (^^r-, 
chives  gènèmles  de  medicine;  /emer  18l56)^    (Saràf  continuato). 


Del  diabete  mellito  nel  fauci  alll<  del  dott.  Fi« 
Lippo  Mariìbreiter  ,  medico  pratico  di  Vienna»  —  Il  diabete, 
per  essere  in  generale  una  forma  morbosa  delle'  più  rare  a  veri- 
ficarsi, venne  fin  qui  poco  valutato  dalla  letteratura  medica  infan- 
tile; per  cui  l'andare  in  ttaccfa  del  patologico  lavorio  di  così  enig- 
matica malattia,  sotto  il  punto  di  vista  della  medicina  dei  fanciulli, 
non  può  che  trovarsi  giusto.  L'inglese  Morton  è  l'Autore  che  pel 
primo  fa  cenno  nella  sua  fisiologia  del  diabete  come  di  una  es- 
senziale infermità  infantile;  ma  le  sue  osservazioni  mostransi  poco 
apprezzabili,  perchè  egli  confonde  la  malattia  in  discorso  colla  tran- 
sitoria poli  uria  che  spesso  avviene  colla  dentizione,  o  con  altre  af- 
fezioni nei^vose,  ed  omette  di  farsi  carico  dell' investigazione  della 
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zucchero.  Meritano  però  maggiore  considornzione  le  coso  avverlito 
dal  dott.  Prout  che  vide  manifestarsi  frequentemente  il  diabete  dopo 
Io  slattamento.  Il  fanciullo,  che  ne  è  colto,  si  accenna,  secondo  il 
dott.  Prout,  neghktoso,  melanconico,  sparuto  e  al  sómmo  dimagra-* 
to;  la  sua  pelle  è  secca,  ruvida,  né  mai  coperta  da  madore.  In 
progresso,  la .  digestione  si  mostra  irregolare ,  le  evacuazioni  per  lo 
più  si  sospendono,  l'addome  si  fa  timpanitico,  l'occhio  torbido, 
ottenebrata  la  vista ,  al  più  piccolo  movimento  diffìcultata  si  rende 
la  respirazione,  le  gengive  facilmente  si  esulcerano,  debole  e  per 

10  più  celere  si  appalesa  il  polso.  La  quantità  delle  orine  si  fa  dap- 
poi maggiore,  come  pure  maggiore  è  la  copia  dello  zucchero  con- 
tenutovi; esse  sono  chiare,  d'un  giallo  di  paglia  pallido  o  Verdognolo 
e  talvolta  anche  opaline,  e  la  loro  gravità  specifica  mostrasi  supe- 
riore a  .27.,  ma  non  arriva  al  peso  che  si  nota  negli  adulti  (?), 
e  prestamente  si  decompongono.  La  malattia,  cui  soggiaciono  la 
maggior  parte  di  quelli  che  ne  vengono  presi,  procede,  secondo 
Prout,  da  discrasia  ereditaria,  il  che  più  particolarmente  si  ve- 
rifica nelle  grandi  città  appo  quegli  individui  ai  quali  mancano 
buona  aria  e  conveniente  alimenta^^ione.  Anche  Jlob,  ìVillis  af-^ 
ferma  osservarsi  di  frequente  il  diabete  in  Inghilterra  ed  Olanda 
nei  ragazzi  al  di  sotto  ilei  sei  anni.  Il  dottor  Babington  assicura 
contemporaneamente  di  avere  avuto  a  curare  25  casi  di  diabete. 
Il  dottore  Gregor  riferisce  di  un  bimbo  di  tre  anni ,  Hauet  di 
altro  di  un  anno^  e  Kitselle  nel  «  Med.  and  surg.  Journal»  dice 
di  aver  veduto  il  diabete  in  un  suo  figlio  dopo  alcuni  giorni  dalla 
nascita,  caratterizzato  dai  veri  suoi  sintomi,  cioè  con  la  pelle  sec- 
ca, calda  e  con  enorme  emaciazione;  non  pertanto  pervenne  a  8 
mesi  senza  la  comparsa  di  essenziale  cambiamento  nei  fenomeni. 
Al  dire  dei  sovra  indicati  scrittori  inglesi,  il  male  era  sociato  ad 
eruzione  foruncolare,  a  patimenti  cerebrali,  a  tubercolósi,  a  dis-^ 
scnteria.  Pressoché  costanti  rilevarono,  quali  risultati  anatomico-pa^ 
tologici,  l'ipertrofia  dei  reni,  che  è  da  aversi  meglio  quale  con- 
seguenza che  causa  del  diabete,  dei  polmoni,  i  quali  più  Sipesso 
erano  malmenati  da  tubercoli;  l'ingrossamento  delle  glandole  me- 
senteriche; lo  stomaco  ingrandito  colle  pareti  inspessite  e  injettate; 
la  bile  fluida,  scolorata;  il  sangue  di  un  colore  scuro  di  cioccolata, 

11  seguente  caso,  osservato  dall'Autore,  si  mostra  di  molto  interesse 
per  la  tenera  età  del  malato,  ed  appartiene  alla  rara  forma  di 
acuto  diabete  mellito. 
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J.  S.»  ragazzetta  d'anni  tre,  nacque  da  padre  sano,  ma  la  ma- 
dre ebbe  a  patire  ipertrofia  epatica  sociata  ad  ulcera  al  ventricolo. 
Ai  primi  di  dicembre  del  1852  fui  consultato  dalla  madre  della 
ragazza,  ebe  dalla  nascita  in  poi  non  soggiacque  ad  alcuna  se-* 
ria  malattia.  Avuto  riguardò  alla  sua  tenera  età,  essa  mostravasi 
alquanto  debole  e  dilicata,  e  da  alcune  settimane  appalesava  note^ 
Yole  decadimento  di  forze;  T appetito  erasi  fatto  minore,  ed  era  di 
triste  umore.  I  più  saglienti  fenomeni  in  essa  era^oo:  notevole  ma- 
grezza, scemato  calore  della  cute,  secca  tutta  la  superficie  del 
corpo,  setQ  ardente,  massime  in  tempo  di  notte,  orine  accresciute. 
Nei  primi  4-5  giorni  di  osservazione,  essa  ebbe  ad  evacuare  da  5^4 
libbre  di  orina  cbiaro-verdognola ,  il  cui  peso  specifico  si  teneva 
non  oltre  il  1025'i024,  ed  indicava  qualche  traccia  di  albumina, 
aumentarono  i  fosfati  terrosi  e  gli  altri  sali,  in  ispecie  i  cloruri  nor- 
mali; lo  zucchero  però  non  era  indicato  da  alcuna  reazione.  In 
progresso  il  peso  specifico  gradatamente  si  fece  maggiore,  sicché 
da  1024  salì  a  1035;  la  quantità  dell'orina  aumentò  da  4  a  10 
libbre  nel  periodo  di  24  ore.  Giusta  Pesame  istituito  co'  reattivi 
di  Heller  e  di  Trommer  la  quantità  dello  zucchero  face  vasi  mag- 
giore in  ragione  che  il  peso  specifico  dell'orina  aumentava,  senza 
che  venisse  meilo  T albumina;  ma  i  fosfati  terrosi  e  i  cloruri  sce- 
mavano notevolmente^  A  questi  fenomeni  si  associarono  quelli  di 
universale  patimento  dell'individuo.  L'adipe  e  In  musculatura  ap* 
palesavansi  in  istato  d'atrofia,  e  si  avvertiva  prosciugato  il  tessuto 
cellulare  ;  quindi  comparve  un  alito  particolare  imitante  P odora 
del  succo  di  pomo  o  del  cloroformo;  la  voce  ottusa,  il  sospiro  fre- 
quente, la  respirazione  lunga  e  profonda,  la  digestione  anormale 
insieme  ad  appetito  sommo,  e  sete  inestinguibile,  le  feci  scarse» 
dure  e  figurate  in  pallottole.  Da  ultimo  fu  colta  da  edemazia  ai 
piedi,  da  sopore  tifoso,  da  offuscamento  intellettivo;  ed  una  dkir- 
rea  eolliquativa  chiuse,  dopq  14  giorni  di  cura,  una  scena  di  pati- 
menti^ Non  si  procedette  alla  sezione  del  cadavere.  L'anaMsi  chimica 
diligeiìtomente  fatta  dal  dottor  Heller  forni  li  seguenti  risultati  : 
P orina  era  più  paHida  di  quella  cbe  esce  da  individuo  sano,  ma  si 
iQoMrava  chiara  come  l'orina  della  bevanda,  del  peso  specifico  iz: 
104>6i,  di  reazione  acida,  né  punto  sedimentosa,  —  lo  zucchero 
era  nella  proporzione  di  8  per  cento,  e  tranne  alcun  che  di  aibu^ 
mina^  nessun' altra  materia  straniera  si  rinvenne^  L'urea  era  in  poc^ 
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copia,  del  tutto  mancante  T acido  urico,  e  i  cloruri  sommamente 
dìaiinuiti.  L'anamnesi  non  offerse  alcun  punto  fisso  di  eaiologico 
rapporto. 

Un  secondo  caso,  che  osservò  TAutore,  fu  in  un  ragazzo  di  sette 
anni,  figlio  di  un  impiegato  ungherese.  Questo  fin  dalla  sua  prima 
iofanzia  ebbe  a  patire  oftalmia  scrofulosa  e  gonfiamento  aUe  glandole 
sottomascellari.  Nel  marzo  dello  scorso  anno  venne  aggredito  da 
tosse  secca  con  notevole  dimagramento.  Recatosi  nel  maggio  a 
Vienna,  e  da  lui  veduto,  gli  destò  la  più  grande  maraviglia  per 
la  copia  di  leggiera  e  chiara  orina  che  evacuava  nel  decorso*  della 
giornata.  Sottoposta  l'orina  all'esplorazione  col  reattivo  deWffel-» 
kr,  questa  offerse,  sotto  una  gravità  specifica  =z  a  52,  molto 
soccbero:  per  cui  si  venne  nel  concetto  trattarsi  di  diabete  mel- 
lito sociato  a  polmonare  tubercolósi,  che  evidentemente  emergeva 
dall'esame  fisico  deir individuo  e  che  fu  poi  constatato  dall'esito 
letale  che  segui  dopo  quattro  settimane  da  che  ebbe  il  ragazza 
a  far  ritorno  in  patria. 

Questi  casi  sembrano  provare  che  il  diabete  venne  avvertito 
dì  raro  dagli  scrittori  di  malattie  infantili ,  che  non  abbastahza 
numerose  furono  le  analisi  delle  orine,  e  soprattutto  poi  che  que- 
ste non  vennero  intraprese  colla  voluta  esattezza.  Gli  è  possibile 
ebn  questa  generale  e  dannosa  credenza  siasi  mantenuta  nei  me* 
dici  dei  bambini,  quantunque  affermino  non  essere  isfuggito  al 
tatto  pratico  ogni  maggiore  indagine  fisica  e  medica,  perchè  non 
Tollero  o  non  seppero  apprezzare  cohvenieutemente  Timportanza 
delle  nuove  scoperte  patologiche  e  chimiche.  Checché  ne  sia,  ri- 
mane tuttavolta  una  triste  verità  :  che  i  specialisti  hanno  àncora 
pochissimo'  tesoreggiato  nelP  interesse  della  scienza  i  materiali  che 
loro  copiosamente  si  offì'ono.  Ogni  anormale  aumento  dì  orine,  che 
non  procede  dairuso  di  diuretici,  deve  richiamare  l'attenzione,  e 
quindi  la  gravità  specifica  delle  orine  è  da  aversi  primamente  la 
conto,  perchè  quando  questa  si  accenna  superiore  a  27  deve  far 
sorgere  sospetto  della  presenza  dello  zucchero  nelF  orina.  I  metodi 
analìtici  additati  da  Seller  e  da  Trammer  sono  abbastanza  noti , 
in  modo  da  dispensarci  di  farli  ora  conoscere.  MUi  nei  casi  ia  cui  la 
quantità  di  zucchero  è  pìccolissima  vuole  raccomandarsi  T  assaggio 
di  Bóttcker^  che  è  poc<^  conosciuto.  Si  aggiunga ,.  die'  egli ,  nel- 
V  orina  alcun  che  di  carbonato  sodico  ed  una  piccola  quantità  di 
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magistero  di  bismuto,  ìndi  si  faccia  dare  un  vivo  bollore  »  e  dap- 
poi si  lasci  freddare.  Se  vi  bà  la  più'  piccola  quantità  d|  zuccbefo , 
il  bismuto  precipita  ridotto  sotto  forma  di  polvere  nera.  Conviene 
però  avvertire  attentamente,  ehe  la  presenza  dello  zuccbero,  cbe 
presso  i  lattanti  si  verifica  spesso  neir  orina  senza  alcun  altro  di- 
sturbo del  benessere,  non  basta  per  stabilire  la  diagnosi  del  diabete. 

Ove  noi,  senza  Valutare  i  fatti  cliniòi,  ci  diamo  ad  investigare 
la  condiaione  eziologica  di  questa  malattia,  sufficienti  condizioni  di- 
sponecti  riscontriamo  neiFetà  infantile  per  dare  plausibile  ragione 
della  genesi  del  male. 

Fra  gli  altri  opinamenti  professati  in  proposito  vuol  essere  ri- 
cordato quello  di  Bernard  ^  il  quale  cre<le,  giusta  le  sue  osserva- 
zioni, chela  presenza  dello  zucchero  neir orina  degli  animali  fe- 
riti nella  midolla  oblungata  proceda  da  un'  incompiuta  combustione 
indotta  da  scemata  attività 'respiratopia,  siccome  è  dal  fatto  com- 
provato che  l'orina  del  feto,  il  liquido  dell' amnios  e  l'allontoico 
si  danno  a  vedere  ricchi  dì  zucchero.  Fisiologicamente  può  essere 
tuttavia  chiarito  il  fenomeno  della  formazione  dello  zucchero  am- 
mettendo che  per  la  prodotta  esaltazione  del  sistema  nervoso  si 
formi  una  quantità  di  zucchero  nel  sangue  superiore  a  quella  che 
in  un  dato  tempo  può  venii*  decomposto;  per  lo  che  avviene  che 
lo  zucchero  passi  nelle  orine,  come  quando  sia  iniettato  nella  ja* 
gulare  degli  animali  in  una  certa  quantità.  A  questo  riguardo,  in- 
leressftnte  si  accenna  l'espoHmento  di  J^ernard,  che  si  trova  regi- 
trtrato  negli  Archivi  di  ZTel/er,  e  che  si  riferisce  ad  un  ragazzo  di  5 
anni  affetto  da  diabete.  Da  qualche  ten^  questo  fanciullo  riportò 
uh  colpo  di  sferza  all'occipite  che  venne  riconosciuto  siccome  causa 
della  malattia;  nuovo  avviso  di  non  mai  ommettere  l'esame  del- 
l'orina nelle  affezioni  del  cervello,  il  quale  vorrei  che  non  si  li- 
mitasse, com^,  ordinariamente  si  suole,  all'indagine  dell'albumina, 
ma  si  estendesse  anche  alla  ricerca  dello  zucchiero.  La  possibilità 
del  diabete  per  lesione  al  cervello,  siccome  occorre  nell'  età  infan-* 
tile,  è  pure  voluta  dagli  sperimenti  di  Schràder,  il  quale  nota,  a 
riguardo  della  operazione  di  Bernard  ^  che  le  radici  del  vago  in 
essa  non  erano  tocche,  ma  che  la  ^  glucosuria  può  tenei:  dietro  an- 
che ad  aRre  lesioni  che  non  colpiscono  la  midolfa  oblungata,  p.  e., 
secondo  Lehmann,  quando  la  puntura  dalla  sutura  sagittale  si  in- 
sinua fra  i  corpi  quadrigemini  e  transita  posteriore  ileìla  metà 
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4el  ponte  del  Farolio,  L'opìnamento  degli  Autori,  che  credono  It 
principale  causa  della  copiosa  quantità  di  zuGiHiepo  consistere  nel 
soverchio  uso  degli  amilacei,  porterebbe  ad  ammettere  nella  pre- 
diietta  poltiglia  farinacea  dei  fanciulli  una  circostanza  favorevole 
alio  sviluppo  del  diabete.  Che  se  noi  riguardiamo  siccome  subor- 
dinato il  processò  chimico  di  formazione  dello  zucchero,  e  quindi 
riteniamo,  esercitare  in  argomento  la  più  grande  influenza  lo  stato 
in  cui  si  trova  il  sistema  nervoso,  in  allora  anche  sotto  questo  ri- 
guardo neir  infanzia  noteremo  una  prevalenza  alla  nevrosi  e  perciò 
una  disposizione  alla  genesi  dello  zucchero,  che  potremmo  consi- 
derare siccome  una  inclinazione  verso  la  vita  vegetativa. 

Secondo  alcuni  la  decomposizione  turbata  dello  zucchero  ha 
luogo  nei  polmoni.  Siccome  n^  sangue  delle  vene  epatiche  si  pre- 
senta zuòchero  diabetico,  e  nel  sangue  delle  arterie  manca,  deve 
necessariamente  la  distruzione  dello  zucchero  avvenire  nello  spazio 
racchiuso  fra  il  fegato  e  il  cuore  sinistro ,  ossijà  nei  capillari  dei 
polmoni. 

In  questo  caso  starebbe  il  diabete  in  connessione  colle  malattie 
che  disturbano  l'assorbimento  dell'ossigeno  nei  polmoni,  che  si 
congiungono  alla  dispnea,  cornee  nella  ti^bercolósi ,  nell'enfisema, 
nella  bronchite  cronica  ;  tutti  processi  morbosi  che  uoh  sono  estra- 
nei anche  all'  età  infantile. 

Se  anche  nan  ammettessimo  per  intiero  la  teoria  di  Reynoso^ 
che  per  ogni  diminuzione;  di  processo  di  ossidazione  nel  sangue 
appaja  zucchero  nell' orina,  ciò  che  del  reslfo  venne  presagito  e 
confermato  anche  nell'  orina  dei  cholerosi ,  egli  è  nondimeno  certo 
che  r  influenza  dell'  attività  respiratoria  sulla  genesi  dello  zucchero 
è  messa  fuori  di  dubbio.  Rammentiamo  soltanto  le  vedute  di  Lek- 
ffiaiin,  che,  in  seguito  ad  analisi ,  comparative  del  sangue  della 
vena  porta  e. delle  vene  epatiche,  riguarda  siccome  probabile  Ift 
formazione  dello  zucchero  nel  fegato  dipendere  dalla  decompo- 
sizione degli  albuminati,  e  principalmente  della  fibrina,  e  la  pal- 
lida tinta  delle  orine  diabetiche  spiega  con  un'impedita  metamor- 
fosi di  .tessuti. 

Toccando  dell'influenza  delle  malattie  del  fegato  sulla  genesi 
del  diabete  noi  difficilmente  possiamo  trattenerci  dal  presumere 
che  parecchi  fanciulli  »  i  quali  incronicbiscono  sotto  il  titolo  molto 
cfiteso  di  pedatrofìa,  si  perdono  per  fenomeni  diabetici;  o  almeno 
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la  cosidetta  atrofia  per  cause  organiche  dovrebbe  s|>esso  trovare 
una  più  naturale  spiegazione  nell'alterato  chimismo  del  sangue  e 
delle  secrezioni. 

La  terapia  si  dirige  Invano  a  *  combattere  i  fenomeni  di  que- 
sta oscura  malattia  nelle  varie  toro  direzioni.  Quando  ci  sembra 
nel  modo  più  evidente  che  la  causa  della  glucosuria  stia  in  una 
mancanza  del  sistema  riproduttivo,  per  la  quale  gli  alimenti  con- 
tenenti zucchero,  catti  a  darne,  non,  vengono  convenientemente 
animalizzati ,  ossia  non  più  tramutati  in  acido  lattico,  in  grasso, 
in  acido  i^arbonico,  in  acqua,  allora  I-arte  deve  essere  diretta  a 
rialzare  le  forze  digerenti  e  la  generale  nutrizione,  a  diminuire 
la  formazione  zuccherina,  e  finalmente  a  frenare  la  profusa  se- 
crezione orinosa.  Ma  tutti  i  cosidetti  specifici,  siccome  l'oppio,  la 
potassa ,  la  soda ,  1^  idrosolfato  d' ammoniaca ,  il  biliato  di  soda , 
hanno  nella  maggior  parte  dei  casi,  non  meno  che  la  schiera  degli 
astringenti,  deluse  le  aspettative. 

Meritan  ricordanza  le  sperienze  di  Frick^  il  quale  in  un  man 
lato  scopri  ancora  707  grani  di  zucchero  nell^orina,  a  malgrado 
che.  per  cinque  giorni  prin^a  vi  avesse  osservato  una  completa  as- 
senza di  sosta^ize  zuccherine ,  e  il  quale  colle  sue  prove  di  parecchi 
agenti  terapeutici  diretti  a  diminuire  la  presenza  niello  zucchero  nelle 
orine ,  venne  ai  seguenti  risultati  : 

i.^  La  stricnina  diminuisce  in  generale  la  eliminazione  zuc- 
cherina. 

2.^  Il  ioduro  potassico  non  esercita  alcun'  influenza. 

3.°  L'olio  di  fegato  di  merluzzo,  la  secale  cornuta,  ecc.,  au-? 
mentano  la  secrezione  di  zucchero. 

Bobiéres,  partendo  da  alcune  esperienze  di  Heynoso  che  con- 
statarono la  coincidenza  ti*a  alcuni  disturbi  respiratorii  e  la  con- 
tinenza dì  zucchero,  nell'  orina ,  propone  l' ossigena  siccome  rime- 
dio, giacché  si  tratterebbe  di  ristabilire  la  conveniente  relazione  fra 
i  materiali  combustibili  ed  i  gas  comburenti  ^he  trovansi  nel  pol- 
mone. 

Ma  siccome  la  inalazione  dell'ossigeno  nell'asma  cronico,  nella 
bronchite,  nella  tubercolósi  è  accompagnata  da  malessere,  Bobiéres 
raccomanda  l'inspirazione  di  cloro  umido,  dal  quale  si  deve  at- 
tendere un'  azione  tera^peutica  ^er  l'ossigeno  che  si  produce  allo^ 
stato  nascente. 
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Noi  però  crediamo  ài  contrario  di  doiiter  osservale  che  la  irre- 
spirabilità  del  cloro  umido  non  condurrà  a  ripetere  queste  espe^ 
rieoze,  anche  negli  indivìdui  non  affetti  nel  respiro. 

Dalla  considerazione  delle  ricerche  relative  alla  patogenia  ed 
alla  terapeutica  del  diabete  noi  vediamo  troppo  distintamente  che 
r  unico  mezzo  atto  a  portare  qualche  lume  neir  oscuro  dominio  di 
questa  malattia,  non  può  essere  che  una  raccolta  di  stòrie  morbose 
esattamente  osservate,  e  passo  passo  condotte  insiieme  ad  analisi 
chimiche.  La  parte  più  pericolosa  sta  nel  tentativo  di  spiegazione^ 
prima  che  una  massa  di  fatti  ci  stia  innanzi  sufficente  a  costruire 
Tedifizio  completamente.  (Oesterreische  Zeitachrift  fur  Kinderheil^ 
kunde  von  Kraus,  i  jahrg^  4  he  fi,  i856,  s.  453). 

Della  trasmissioifte  dèlie  iinpressloiil  sensl^ 
tlTe  nel  midóllo  spiiuilef  dt  Brown-Séquard.  —  A  dare 
in  breve  un'idea  del  lavoro  dell'Autore,  che  venne  nel  Concorso 
del  1855  coronato  col  premio  fondato  da  Monthyon  per  là  fisiolo- 
gia sperimentale,  ci  sembra  molto  adatto,  in  aspettazione  che  l'in- 
tiero lavoro  sìa  pubblicato,  il  Rapporto  fatto  dalla  Commissione 
composta  di  Flourens,  Serres,  Rayer,  Magendiè,  e  della  quale  é 
relatore  Cl>  Bernard.  Eccolo: 

Già  neir  antichità  ì  fisiologi  ed  i  medici  aveano  supposto  che 
i  diversi  fenomeni  che  hanno  la  propria  sede  nel  sistema  nei'voso^ 
e  particolarmente  la  sensibilità  ed  il  movimento^  dovevano  avere 
degli  organi  di  trasmissione  anatomicamente  distinti.  É  alla  fisiologia 
moderna,  che  ha  spinto  tanto  lungi  l'analisi  esperimehtale  nelle 
funzioni  dei  nervi,  che  debbesi  la  gloria  di  aver  fatto  questa  grande 
scoperta,  e  di  aver  stabilito,  per  mezzo  di  prove  irrevocabili,  che  le 
fadici  anteriori  del  midollo  spinale  sono  nervi  motori,  e  òhe  le  ra- 
dici posteriori  sono  nervi  sensitin.  Ciò  che  significa,  in  altri  teN 
mini,  che  allorquando  un  movimento  volontario  si  compie,  pef 
esempio,  in  un  membro,  l'influenza  motrice  che  si  t)ropaga  dal 
centro  encefalico  al  midollo  spinale  non  può  essere  trasméssa  ai 
muscoli  che  per  le  radici  rachidiane  anteriori,  é  che  quando 
un'impressione  sensibile  si  propaga  in  un  senso  inverso,  cioè  dalla 
periferia  del  corpo  verso  il  centro  nervoso,  essa  non  può  essere 
trasmessa  al  midollo  spinale,  e  di  là  all'endefalo,  che  pei*  mezzo 
delle  radici  rachidiane  pOsteriofi^ 
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Ma  se  tuUi  i  fisiologi  sono  In  oggi  d'accordo  sul  modo  con 
cui  sono  lottizzate  le  funzioni  motrici  e  sensitive  nei  nervi  spi- 
nali, non  è  lo  stesso  quando  si  tratta  del  midollo  spinale.  Il  sen- 
timento ed  il  movimento  si  propagano  essi  per  meezo  di  condut- 
tori distinti  nel  midollo  spinale?  Ed  in  tal  caso,  quali  sono  le 
parti  che  trasmettono  l'influenza  motrice ,  quali  sono  quelle  che 
trasmettono  le  impressioni  sensitive?  Tali  dimando  importanti  fu- 
rono poste  in  campo  dagji  esperimentatòri  i  più  dotti',  ed  esse  ri- 
masero indecise.  Gli  uni  volendo  che  la  sostanza  bianca  del  mi- 
dollo fosse  impropria  a  trasmettere  la  sensazione  ed  il  movimento, 
ammettevano  che  la  sostanza  grigia  centrale  era  sola  dotata  di  que- 
sta doppia  proprietà,  o  che  essa  la  divideva  colla  sostanta  bianca  ; 
gli  altri,  al  contrario,  sostenevano  che  la  sostiinza  bianca  del  mi- 
dollo era*  sola  .conduttrice,  credendo  di  avere  stabilito  che  i  fa- 
scetti  posteriori  che  sono  in  rapporto  colle  radici  rachidiane-  po- 
steriori erano  i  conduttori  esclusivi  delle  impressioni  sensitive  ^ 
mentre  che  i  ùscetti  anteriori  laterali  che  sono  in  contiguità  colle 
radici  rachidiane  anteriori  erano  gli  organi  di  trasmissione  del 
movimento.  E  l)isogna  pur  dirlo,  quest'ultima  opinione  è  quella 
che  era  stata  generalmente  adottata,  per  lo  meno  in  Francia. 

Brown-Séquard  ha  ripreso  in  questi  ultimi  tempi  cotesta  que- 
stione difficile  della  trasmissione  delle  impressioni  sensitive  e  mo- 
trici nel  midollo  spinale»  e  per  meglio  limitare  il  suo  soggetto, 
questo  esperimentatore  ha  diviso  il  problema  in  due,  per  non  oc- 
cuparsi dapprima  che  della  determinazione  delle  parti  del  midollo 
che  sono  incaricate  di  condurre  le  impressioni  sensitive  delle  ra- 
dici posteriori  al  centro  encefalico.  É  quindi  .esclusivamente  alla 
trasmissione  delle  impressioni  sensitive  nel  midollo  spinale  che  si 
riferiscono  le  ricerche  attuali  di  Brawn^Séquard ,  come  pure  le 
sperienze  che  questo  dotto  fisiologo  ha  ripetute  davanti  la  Com- 
missione. 

La  prima  proposizione  che  Brown-Séquard  vuole  stabilire,  si 
è  che  i  fascetti  posteriori  del  midollo  spinale  non  sono,  come  lo 
si  era  detto,  gli  agenti  esclusivi  di  trasmissione  delle  impressioni 
sensitivet  Per  provarlo,  BrwnnrSéquard  ha  fatto  due  esperienze 
principali. 

La  prima  esperienza  consiste  nel  lagllare  attraverso  i  due  fa- 
sci posteriori  del  midollo  spinale  al  livello  della  regione  dorsale 


su  di  Ila  animale  vivente.  Allorché  dopo  questa  sezione  si  pun- 
gono le  membra  posteriori ,  l'animale  sente  perfettamente  $  e  ma- 
nifesta subito  con  gridi  il  dolore  che  prova.  Questo  risaltato  di- 
mostra evidentemente  che  i  fascetti  posteriori  del  midollo  non 
sono' esclusivamente  incaricati  della  trasmissione  delia  sensibilità, 
giacché  r  impressione  sensitiva  o  dolorosa  fatta  nelle  membra  po- 
steriori fu  trasmessa  all^encefalo,  dopo  la  sezione  completa  dei  fa- 
scetti al  dissopra,  dell' origine  dei  nervi  dei  membri  posteriori,  e 
conseguentemente  fatta  in  un  punto  intermediariamente  posto  fra 
il  nervo,  punto  da  dove  parte  il  dolore,  e  l'encefalo  in  cui  esso 
arriva  per  essere  sentito. 

Ma  un  altro  fenomeno  dei  più  interessanti ,  che  é  stato  sco- 
perto da  Brown-Séquard,  si  è  che  ^e  in  questa  esperienza  si  pun- 
gono 0  si  irritano  i  fascetti  posteriori  dd  mfdoiio  nella  parte  in 
cui  furono  tagliati,  si  vede  non  solo  che  i  due  estremi  del  fascetto 
diviso  sono  sensibili,  ma  si  osserva  ordinariamente  che, il  capo  in- 
feriore 0  caudale  é  più  sensibile  che  il  capo  superiore  o  cefalico, 
che  però  é  solo  rimasto  in  continuità  diretta  coir^eneefalo. 

Non  é  necessario  di  dire  che  questo  nuovo  fatto  é  ancora  in 
opposizione  colla  teoria  della  trasmissiofie  esclusiva  delta  sensibi^ 
lità  per  mezzo  dei  fascetti  posteriori.  Dietro  questa  teoria  infatti 
avrebbe  dovuto  avvenire,  dopo  la  sezione  dei  fascetti  posteriori, 
ciò  che  avviene  dopo  la  sezione  delle^  radici  posteriori  rachidiane, 
cioè  che  Testremità  che  resta  in  continuità  diretta  col  centro  en- 
cefalico rimane  sola  sen^bile,  mentre  che  l'estremità  periferica  ^ 
venta  completamente  insensibile.  ^ 

La  seconda  esperienza  di  Brown-Séquard  è  in  qualche  modo 
la  controprova  della  prima.  ' 

Noi  abbiamo  veduto  precedentemente  che  i  fascetti  posteriori 
del  midollo  furono  tagliati  affine  di  dimostrare,  che  senza  il  loro 
intervento  le  impressioni  sensitive  ponno  giugnere  ali'encefaJo  per 
le  altre  parti,  del  midollo  spinale  rimaste  intatte.  Si  può  provare 
di  più  che  coi  fascetti  posteriori  soli ,  quando  le  altre  parti  del 
midollo  spinale  furono  tagliate,  la  trasmissione  delle  impressioni 
sensitive  non  può  più  operarsi.  Questa  esperienza  é  stata  realiz- 
zata da  Brown-Séquard  ;  ha  tagliato  su  di  un  animale  vivente,  al 
livello  della  decima  vertebra  dorsale  circa,  tutta  la  midolla  spinale, 
eccetto  i  fascetti  posteriori  che  furono  lasciati  intatti.  Subito  dopo 
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questa  sezione  i  membri  posteriori  furono  completamente  paralix- 
zatì.  e  le  punture  prodotte  su  di,  essa  non  furono  più  percepite 
dall'animale,  ciò  che  significa  che  la  trasmissione  delle  impressioni 
sensitive  non  ebbe  più  luogo»  quantunque  i  fascetti  posteriori  fos- 
sero $tati  rispettati. 

Queste  due  esperienze  si  concatenano  qnindi  logicamente  per 
provare  che  ì  fascetti  posteriori  non  sonò  gli  organi  di  trasmis- 
sione delle  impressioni  sensitive  nel  midollo'  spinale.  Le  espe- 
rienze furono  riprodotte  sotto  gli  occhi  della  Commìssiofne  da 
Brown-Séquard  con  molta  abilità  sopra  animali  presso  i  quali  il 
midollo  spinale  non  era  stato  posto  a  nudo  che,  in  una  piccoiis' 
sima  estensione,  in  modo  da  non  indebolirli  coli' emorragia  e  per 
ottenere  dei  risultati  più  concludenti. 

Broion'Sèqi*ard  esamina  in  seguito  nella  sua  Memoria  qual'  è 
la  funzione  della  sostanza  grigia,  come  pure  quella  dei  cordoni  an- 
teriori e  laterali  del  midollo  spinale  relativamente  alla  trasmissione 
delle  impressioni  sensitive.  Egli  fece  delle  esperienze  numerosis* 
sinie,  ha  ^gito  sui  cordoni  anteriori  e  laterali  nello  stesso  modo 
che  sui  cordoni  posteriori,  ed  è  giunto  à  risultati  affatto  analo- 
ghi. Brown-Séquard  ha  veduto  infatti ,  che  dopo  la  sezione  dei 
cordoni  lacerali  e  dei  cordoni  anteriori  del  midollo,  le  impressioni 
sensitive  ponno  ancora  essere  percepite,  mentre  che  allorquando 
si  distrugge  la  sostanza  grigia  quest^  trasmissione  cessa  subito  di 
aver  luogo,  quand'anche  si  lasci  la  più  gran  parte  dei  fasci  mi- 
dollari più  intatti  che  è -possibile.  Con  tutte  queste  numerose  ri- 
cerche Brown-Séquard  è  stato  indotto  a  conchiudere  che  nessuna 
delle  parti  bianche  del  midollo  spinale  possiede  la  funzione  di 
trasmettere  le  percezioni  sensitive  al  centro  di  percezione ,  ma 
che  si  è  per  la ,  sostanza  grigia,  midollare  e  specialmente  per  la 
sua  parte  centrale ,  che  questa  trasmissione  si  opera.  Questi  ri- 
sultati sono  di  alto  interesse  per  la  fisiologia  dei  centri"  nervosi , 
per  ciò  che  insegnano  che  delle  parti  insensibili,  come  la  sostanza 
grigia  del  midollo,  ponno  trasmettere  le  impressioni  sensitive,  men- 
tre che  parti  sensibilissime  come  i  cordoni  posteriori  non  le  tra- 
smettono. 

Nella  seconda  parte  della  sua  Memoria  Brown-Séquard  ha  cer- 
cato di  determinare  esperimentalmente  in  qua]  modo  le  fibre  sen- 
sitive delle  radici  rachidiane  posteriori,  che  conducorio  le  impres- 
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gìugnere  fino  alla  sostanza  grigia.  Qui  Brown-Séquard^  appoggiàn- 
dosi  da  una  parte  sull'anatomia  microscopica  della  midolla»  e  d'altra 
parte  su  esperienze  fisiologiche  ingegnosamente  insliUiite,  è  stato 
indotto  ad  ammettere»  su  questa  propagazione  della  sensibilità  alla 
sostanza  grigia  centrale  della  midolla»  delle  nuove  vedute  eh'  egli 
espose  nella. sua  Memoria,  e  che  provano  che  questo  fenomeno 
sembra  pia  complicato  di  quello  che  si  sarebbe  stati  indotti  a  sup* 
porlo  a  tutta  prima. 

In  riassunto  le  esp^ienze  di  Brotùn-Séquard  hanno  illustrato 
una  delle  quistioni  più  importanti  e  più  difficili  della  fisiologia 
del  midollo  spinale,  quella  cioè  relativa  alla  tra&mi$sio9i^  delle  imr 
pressioni  sensitive  in  questa  porzione  delibasse  cerebro-spinale.  Se 
alcuni  fatti  erano  già  conosciuti  a  questo  proposito»  Brown-Sé-^ 
quard  ne  ha  aggiunti  molti  di  nuovi.  Egli  ha  variate  le  sue  espe- 
rienze e  ne  ha  coordinati  i  risultati  in  modo  da  risolvere  in  ma^^ 
niera  soddisfacentissima  la  quistione  che  si  era  proposto  di  trat" 
tare.  In  conseguenza  di  ciò  la  Commissione  all'unanimità  gli  decreta 
il  premio  di  fisiologia  esperimentale  dell'anno  1855.  (Gazef te  me- 
dicale, '^^  Sèrie,  Tan^.  Xì,  pag,  71  ). 


Intoriio  all^  assorbimento  delle  k-adiei  del  denti 
permanenti  sani  9  del  dotU  Maurizio  Heider»  —  Il  feno* 
meno  dell'  assorbimento  delle  radici  dei  denti  decidui  all'  epòca 
della  seconda  dentizione  fu  soggetto  di  molteplici  indagiiii  ed  ipo* 
tesi ,  ed  oggidì  su  questo  riguardo  non  si  conosce  di  positivo  al^ 
tro  se  non  che  esiste  un  rapporto  causale  tra  lo  sviluppo  del  dente 
permanente  e  l'assorbimento  delle  radici  del  dente  deciduo.  In 
quale  maniera  poi  ciò  avvenga ,  non  è  a  sufficienza  conosciuto  ; 
quello  eh' è  certo  si  è»  che  all'epoca  dello  sviluppo  delle  radici 
dei .  depti  permanenti  il  sacchetto  dentale  si  fa  più  ricco  di  va-^ 
si,  viene  ad  immediato  contatto  colle  radici  dei  denti  decidui  dL 
cui  trattasi»  ed  ha  cosi  Una  parte  molto  importante  nell^ assorbi- 
mento di  queste  ultime»  -^  anzi  con  tutta  probabilità  costituisce 
forse  il  vero  apparato  assorbente.  Un  più  attento  esame  delle  su- 
perficie generate  sulle  radici  dei  denti  decidui  per  mezzo  dell' as^ 
sorbimento  dimostra,  che  quelle  haiino  costantemente  sede  sul  lato 
rivolto  al  dente  che  si  avanza  e  che  talvolta  può  contribuire  al-* 
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l' assorbimenlo  di  una  radice  del  dente  decidao  non  solo  il  vero 
dentea  di  sostituzione,  ma  ben  anche  il  suo  vicinò:  égli  è  perciò 
che  in  allora  si  rìseóntrano  su  di  esso  due  superdcie  di  assorbì^- 
mento  indipendenti  Tuna  dall'altra,  ciascuna  delle  quali  corrisponde 
ad  un  altro  dente.  A  completamento  di  questi  fatti  se  ne  aggiunge 
un  altro  ancora,  il  quale  toglie  ogni  dubbio  sulla  verità  delle  con' 
clusioni  già  cavate.  Quando  cioè-  il  nuovo  dente  o  non  si  sviluppa , 
oppure  spunta  in  una  località  indebita ,  la  radice  del  dente  deciduo 
corrispondente  non  viene  assorbita,  e  rimane  ancora  in  bocca  il 
dente  deciduo  anche  dopo  anni,  il  che  non  infrequentemente  ha  Ino- 
go ,  in  ispecie  pel  dente  canino.  Dunque  le  radici  dei  denti  decidui 
non  vengono  riassorbite  indifferentemente  all'epoca  della  seconda 
dentizione,  ma  solamente  a  misura  che  si  sviluppano  i  denti  per* 
manenti. 

In  tutto  ciò  che  finora  si  è  detto  si  comprendono  fatti  già  da 
lunga  pezza  conosciuti  dai  dentisti  ;  è  invece  meno  cotnune  e  per 
quanto  io  sappia  non  ancora  pubblicata  in  alcuna  opera,  l'osser- 
vazione, che  la  radice  di  un  dente  permanente  sano ^  in  seguito 
allo  sviluppo  di  un  dente  sottostante  esso  pure  permanente  ^  viene 
assorbita  nell'  istessa  inaniera  come  la  radice  di  un  dente  de- 
ciduo. 

Nella  mia  collecione  io  posseggo  sei  denti  permanènti,  le  cui 
radici  furono  in  totalità  o  parzialmente  assorbite  nel  modo  testé 
citato;  cinque  tra  questi  li  esirassi  io  medesimo  e  «ne  esaminai  i 
relativi  casi  :  il  sesto  lo  devo  alla  compiacenza  del  mio  stimabile 
cdlega  dott.  /^.  TifrzBr^  il  quale  me  ne  fece  un  dono. 

I  casi  finora  menzionati  si  ponno  distribuire*  in  due  gruppi  : 
r  uno  comprende  l' assorbimento  della  radice  posteriore  del  secóndo 
dente  molare  inferiore  in  seguito  allo  sviluppò  della  corona  del 
dente  di  sapienza;  l'altro  l'assorbimento  della  radice  del  dente  in- 
cisivo laterale  in  conseguenza  dell'  avanzarsi  della  corona  del  dente 
.canino. 

in  tutti  questi  casi  la  superficie  prodotta  dall'  assorbimento  of^ 
friva  precisamente  H  medesimo  aspetto  di  quella  del  dente  dedduo 
d'egual  nome.  Partieolarnente  nei  casi  relativi  al  secondo  molare 
inferiore  si  può  osservare  in  tre  differenti  stadj  L' assorbimento  della 
radice  posteriore;  De'priJHordj,  in  cui  una  emineoza  della  corona 
obliqua  del  dente  di  sapiensa  produsse  sul  secondo  molare  una  su* 
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perfieie  di  assorbimento  semisferica  ;  ad  un  periodo  più  inoltralo 
(nel  secondo  caso).,  in  cui  la  radice  posteriore  del  secondo  mo* 
lare  inferiore  venne  pel  medesimo  processo  assorbita  per  una  metà; 
—  e  nel  terzo  caso^  m  cui  la  stessa  radice  fu  assorbita  in  tota* 
Ktà.  In  tutti  e  tre  questi  casi  si  dovette  estranee  per  dolore  di 
denti  il  secondo  molare  •  inferiore ,  e  precisamente  nel  primo  per 
infiammazione  della  membrana  est^na  della  radice  dentale,  negli 
altri'  due  per  scopertura  del  nervo  dentale. 

Non  appare  meno  caratteristica  la  superficie  di  assorbimento 
dei  dente  incisivo  laterale,  che  in  un  caso  si  presentava  come  un 
infossamento  ovale  ftella  superScie  posteriore  della  radice  vicino  at 
colletto  dentale  ;  nei  due  altri  casi  però  fu  assorbita  r  intera  ra- 
dice fino  al  colletto  del  dente  e  si  formò  una  incavatura  corrispon- 
dente alla  punta  del  dente  canino.  Neir  uno  de'  due  casi  da  ulti  mo 
nominati  fu  estratta  la  corona  del  dente  incisivo  laterale,  per  ciò 
che  vacillava  già  molto;  negli  altri  due  poi  per  lasciar  luogo  al 
dente  canino  che  si  avanzava. 

Quéste  osservazioni  dimostrano  a  sufficienza  che  il  processo 
deir  assorbimento  delle  radici  dei  denti  decidui  air  epoca  della  se- 
conda dentizione  non  è  specifico  ed  esclimvo  pei  soli  denti  de^ 
ciduiy  ma  può  aver  luogo  parimenti  pei  denti  permanenti,  e  che 
è  in  connessione  per  una  parte  colla  struttura  del  tessuto  dentale, 
e  per  T  altra  colla  abbondanza  dei  vasi  della  superficie  esteriore 
del  sacchetto  dentale.  Quindi  tale  processo  ha  una  grande  analogia 
coli' assorbimento  delle  ossa  in  conseguenza  di  tumori  che  si  svi- 
luppano in  loro  vicinanza,  anzi  questi  due  processi  appartengono 
forse  ad  una  sola  e  medesima  specie.  {Oesterr.  Zeitschrift  fuer 
prcicL  Heilkunde;  4856,  22  Februar). 


Siali*  InflaenBR  del  denti  g^aastl  nello  svllnp- 
Iparè  la  ffastpalg^a  %  del  doti.  Raciborski.  ^  V  Autore 
narra  il  caso  di  un  uomo  di  40  anni,  il  quale  soffriva  un  violento 
dolore  di  stomaco  specialmente  dopo  il*  pranzo  ;  fu  invano  trattato 
con  tutti  i  mezzi  ;  cosi  che  il  paziente  temeva  già  d'essere  affetto 
da  una  malattia  organica  del  ventricolo,  allorquando  T Autore  ri- 
volse la  propria  attenzione  sui  denti  di  lui,  e  vide  che  dicessi  l> 
0  6  soli  erano  ben  tenuti,  gli  altri  erano  guaiti  o  mancavano,  il 
paziente  narrò  durare  egli  fatica  a  masticar^  ì  cibi,  ed  essere  co- 
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stretjto  ad  inghioUirll  in  parie  non  masUcali.  L'Aulore  pensò  che  ' 
i  dolori  dovessero  a  ciò  attribuirsi,  non  che  alla  difettosia  insali- 
yazlone  degli  alimenti;  egli  consigliò  ai  malato  di  farsi  preparare 
una  dentatura  artific^iale,  dopo  diche  scomparve  totalmente  la  ga- 
stralgia. Una  consimile  malattia  .può  venire  provocata  dal  fumare 
subito  dopo  il  pranzo,  massime  poi  allorquando  si  fa  molta  saliva. 
Il  grande  pregio  dei  denti  per  una  buòna  digestione  è  valutato 
da  tutti  y  ma  non  sempre  accade  che  il  medico  ne  esamini  lo  stato 
nei  varj  casi.  Il  fatto  or  menzionato  valga  dunque  a  far  rivolgere 
r  attenzione  del  medico  pratico  sovra  una  circostanza ,  cui  è  dato 
rimediar  tosto  eJn  modo  duraturo.  (Gaz.  deshùpit;  i8^.  442). 


Sulla  diagnosi  e  sul  deeorso  della  ntenliii^lte  9 

del  dotL  Lewis  Smith,  di  Nuova  York.  —  Appoggiato  a  21 
casi,  l'Autore  emette  le  seguenti  idee';  i.^  La  causa  più  comune 
della  meningite  è  la  tubercolósi.  2.^  La  primaria  non  si  [distingue 
pei  suoi  fenomeni  dalla  secondaria.  5.^  Il  primo  sintoma  d'  ordi<- 
nario  è  la  cefalea.  4.°  Non  furono  osservate  nella  meningite  con- 
vulsioni. 5.^  Nella  pluralità  dei  casi  esiste  delirio,  di  solito  però 
a  malattia  già  inoltrata.  6.*  Il  vomito  si  manifesta  di  rado  e  solo 
negli  stadj  avanzati.  7.*  Il  polso  è  assai  variabile ,  e  quindi  non 
fornisce  alcun  segno  diagnostico  per  questa  malattia.  8.^  La  para;; 
lisi  si  manifesta  qualche  volta  negli  ultimi  stadj  della  meningite; 
d'ordinario  non  sì  nota  contrattura  né  rigidità  delle  membra. 
9.*  La  morte  avviene  sotto  fenomeni .  comatosi.  (Oesterreich.  Zeit- 
schrift  fuerpract.  ffeilk.,  8  Februar  i856,  iV.*  6,  dal  New-York 
Journal  i855.  March). 


Sulla  «tatlstlea   della    durata   deUa   malattia 
nel  easl  di  lleotlfo  termlnaute    eolla  ntopte  % .  del 

dotL  ScBHiEDER,  dì  Lipsìu.  —  L'Autore,  dietro  la  scorta  di  286 
casi ,  stabilisce  sotto  questo  riguardo  le  seguenti  proposizioni  : 
i.®  E  fenomeno  raro  che  un  caso  di  ìleotifo  termini  verso  la  fine 
della  prima  settimana.  2.^  Nel  periodo  di  tempo  che  corre  tra  il 
principio  della  seconda  settimana  e  la  fine  della  quarta  hanno 
luogo  U*e  quarti  della  totalità  delle  morti.  S.""  Dalla  quarta  setti- 
mana fino  alla  settima  il  numero  delie  morti  va  continuamente 
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decrescendo,  anzi  dimìnaisce  di  una  metà  di  settimana  in  setti- 
mana. 4.^  Dalla  ottava  alla  dodicesima  settimana  si  verifica  solo 
una  ventesima  parte  delle  morti.  1^.®  Nella  seconda  ,  tena  e 
quarta  settimana  il  numero  delle  morti  è  pressoché  egualmente 
grande,  ed  ammonta  a  qaasi  un  quarto  della  totalità  del  casi. 
6.®  La  durata  media  Aella  malattia  di  un  caso  di  tifo  termi- 
nante colla  morte  è  di  25  giorni.  T.""  La  durata  media  dei  casi 
che  terminano  fra  V  8.*  e  la  28.*  giornata  è  di  1^  giorni.  8.'  Il 
25."  giorno  di  malattia  si  distingue  per  una  mortalità  straordina- 
riamente grande.  9J*  La  durata  media  della  malattia  di  un  caso  di 
tifo  che  finisce  colla  morte  è  pel  sesso  femminile  minore  che  noii 
pel  maschile.  iO.®  La  durata  del  decorso  dei  casi  di  tifo,  susse- 
guito dalla  morte  prima  che  sia  trascorsa  la  quarta  settimana,  di- 
pende dall'età  del.malato,  in  questo  senso  che  i  pazienti  tra  i  15 
e  i  24  anni  soccombono  più  presto  alla  malattia  in  ragione  delU 
minore  età  loro;  resistono  più  a  lungo  i  pazienti  all'età  da  24  a 
28  anni;  negli  individui  che  oltrepassano f  questa  età  la  malattia 
ripiglia  un  corso  più  rapido  verso  la  niorte.  {4rchiì>.  fuer  phy-* 
sioL  ffeilkunde-,  i855,  ^  ffefì). 


Stalla  ineojntineiisa  nottariaa  dell^ opinai    del 

doti.  ScflWANDNEH.  —  Siffatta  malattia,  estremamente  incomoda, 
è  d'ordinario  ostinata  e  renitente  a  tutti  i  rimedj  esterni  ed  in- 
terni possibili,  e  ciò  per  l'unica  ragione  che  tutti  coloro  afietti 
da  questa  incontinenza  sentono,  spesso  il  bisogno  di  orinare,  e 
d' ordinario  evacuano,  V  orina  ad  ogni  ora  durante  la  giornata ,  e 
perchè,  se  ciò  non'avyiene„  P orina,  almeno  nelle  ragazze,  viene 
espulsa  involontariamente  nel  ridere,  ecc.  L' orina  è  trattenuta  più 
0  men  lungo  tempo  dalla  elasticità  del  colla^ella  vescica,  dalla  ' 
contrazione  dello,  sfintere  che  lo  circonda  e  dai  fasci  fibrosi  ante- 
riori de\V' elevatore  dell' ana^  non  che  dalla  resistenza  opposta  dalla 
direzione  del  canale  deir uretra.  Ora,  se  queste  parti  nan  prestano 
la  necessaria,  resistenza,  l'orina  colerà,  e  in  un  tempo  tanto  più 
breve  quanto  più  piccola  è  la  capacità  della  vescica  orinarla.  Noi 
riscontriamo,  1'  uria  e  l' altra  cosa  nell'  incontinenza.  Se  troppo  fre- 
quentemente e  troppo  presto  si  cede  al  bisogno  di  mingere ,  né  si 
lascia  mai  distendere  convenientemente  la  vescica,  essa  diminuisce 
nella  sua  circonferenza ,  così  che  spesse  volte  può  appena  capire 
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<4  ài  litro.  Contro  tali  fenomeni  non  giova  alcun  rimedio  della  far- 
macia,, e  perfino  Io  stesso  apparecchio  elettro-magnetico  diviene 
inalile  allorquando  se  ne  protragga  V  uso  per  uno  spailo  di  tempo 
alquanto  lungo.  Onde  rimediare  a  questa  troppo  piccola  dilatazione 
si  dee  infondere  vigoria  alle  parti  muscolari  circondanti  il  collo 
della  vescica,  vale  a  dire  devono  queste  iflereè  un  quotidiano  eser- 
cizio essere  ridotte  sino  al  punto  da  superare  la  pressione  dell'o- 
rina, non  che  lo  stimolo  provocato  dapprincipio  sulle  pareti  e  sul 
collo  della  vescica  dall' orina  che  produce  la. distensione.  Accadrà 
rarissime  volte  che  riesca  impossibile  questo  rinvigorimento  delle 
parti  muscolari,  e  il  tempo  della  guarigione  si  potrà  regolare  sulla 
forza  della  volontà  e  suir  esatto  adempimento  per  parte  del  paziente 
delle  fatte  prescrizioni.  L'Autore  convinto  de' buoni-  risuUamenti 
della  nuova  ginnastica  salutare  e  della  ginnastica  delle  speciali  mu- 
sculature,  ne  fece  applicazione  aUa  predetta  malattìa;  egy  comu- 
nica il  buon  risultato  dell'esperienza  fattane  sovra  tre  malati,  di 
cui  presenta  in  poche  parole  l' istoria.  Siffatta  cura  venne  eziandio 
coadiuvata  da  freddi  semicupj.  (Oesterreich.  Zeitschrift  fuer  prML 
ffeilkunde;  7  Màrz  1856.  i^T.**  iO  —  dal  fFurtemb.  med.  Cor- 
resp.  Bl.  1855.  if.*  40). 

n  earboiae  eonsidepato  come  nostansa  disia- 
feHimte  ed  oMldante.  —  La  proprietà  che  possiede  il  car- 
bone poroso  di  legno  e  di  ossa ,  di  assorbire  cioè  i  gaz  ed  i  va- 
pori, e  di  rendere  cosi  innocue  le  materie  fetenti  ed  in  putrefa- 
zione,/viene  spiegata  da  Stenhouse  col  dire  che  il  carbone,  oltre 
la.  sua  facoltà -assorbente,  agisce  eziandio  chimicamente  sui  com- 
plicati prodotti  della  patr,efazione  ossidandoli ,  e  li  riduce  ai  com- 
posti più  semplici  che  loro  è  dato  costituire,  e  si  può  quindi  pa- 
ragonare all'azione  ossidante  della  spugna  dì  platino.  Turnbull, 
chimico  fabbricatore  di  Glasgow,  ripose  i  cadaveri  di  due  cani  en- 
tro una  cassa  di  legno  sovrapponendoli  ad  uno  strato  di  polvere  di 
carbone  alto  pochi  pollici ,  e  li  ricoperse  con  altrettanta  quantità 
deUa  medesima  polvere.  Dopo  sei  mesi  i  cadaveri  erano  consumati 
fino  sulle  ossa,  e  ciò  nonostante  non  si  svolsero  giammai  esala- 
zioni putride.  L' esame  chimico  di  questa  polvere  di  carbone  dimo- 
strò poca  ammoniaca ,  nessuna  traccia  di  gaz  acido  solfidrico ,  ma 
una  quantità  considerevole  di  acido  nitrico  e  solforico  e  di  fosfato 


223 

di  calce.  Un  consimile  esperimento  venne  istituito  ójn  rariter,al« 
lievo  di  StenhousBf  coi  cadaveri  di  due  sorci  e  di  un  gatto ,  e  il 
risultato  fu  lo  stesso.  Da  questi  fatti  scaturisce ,  cheli  carbone  di 
legno  e  di  ossa  non  adisce  come  antisettico ,  ma  cbe  col  promuo- 
ver^ r  ossidazione  esso  produce  la  distruzione  di  tutte  le  sostanze 
organiche»  trasformandole  non  già  in  un  complesso  di  combina* 
zioni  di  odore  cattivo,  ma  invece  nelle  più  semplici  combinazioni 
0  inodore  o  quanto  meno  non  fetenti.  (Dr^  L. .  C.  Wittsteins  Fier^ 
teljahrschr.;  IF",  2). 


I,®  Il  eholera  àlli»  portata  di  tatti  ^  e  sao  metodo 
eupatlTof  del  dottore  eiUSEPPJB  BRCMO,  di  Ni- 
coita.  — Napoli  j  I855, 

IL^  Della  feoomenoloffia  ebolepo^eonta^losa  in 
proposito  d^l  eboiera  eomparso  in  Cremona 
nel  1854  <  del  dottor  C^JJiPARfi  CfiRIOU.  — 
Bologna  f  4855. 

U®  JJal  titolo  della  prima  Memoria  risulta  evidente  lo  scopo  del- 
l'Autore,  scopo  cbe  ci  duole  ìiou  iscorgere  al  tutto  raggiunto, 
forse  per  la  natura  stessa  dell' argomento,  come  per  la  difficoltà 
di  rìdurrp  a  volgare  intelligenza  principii  e  fatti  soliti  a  ravvolgersi 
nell'oscuro  e. straniero  medicp  linguaggio.  Considerato  dal  lato 
scientifico  il  suo  lavoro  abbonda,  a  prevalenza,  di  idee  speculative, 
inaccessibili  al  popolo,  e  per  gli  studiosi  destituite  di  tutte  quelle 
prove  che  alla  medicina  moderna  derivano  dalla  sagace  investiga- 
zione delle  contingenze,  morbose,  dai  progressi  della  anatomia  e 
della  fisiologia  patologica.  Il  dott.  Bruno  —  strano  a  dirsi  og- 
gidì —  non  tiene  in  nessun  conto  l'anatomia  patologica,  percbè 
non  guida,  a  suo  credere,  a  dirette  applicazioni  terapeutiche,  alle 
quali  egli  empiricamente  si  abbandona  con  ardentissima  fede,  e 
con  isperanze  che  noi  non  possiamo  dividere.  Perciò  questa  ope- 
retta  è  arricchita  d'una  portentosa  farmacologia  anticbolerica ,  e  i 
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più  noti  e  par  troppo  sperimentati  Inutili  ausìli]  vi  sono  spacciati 
con  una  sicurezza  che  fa  (Contrasto  colle  delusioni  e  col  riserbo 
dei  pratici  assennati  e  prudènti.  Più  attendibile  é  la  opinione  del* 
l'Autore  intorno  alla  contagiosità  del  cholera,  ad  esso  derivata 
dalla  osservazione  di'  migliaia  di  ehólèrosi  nelle  epidemie  luttuose 
del  Napoletano,  onde  l'asiatico  morbo  è  con  savie  e  precise  parole 
dichiarato  eBotico^  importabite,  riproduttivo  e  tnmnissibile. 

II.®  Di  maggiore  importanza  è  la  Memoria  del  dott.   Cerioli^ 
non  tanto   per  la  relazione  clinica  in  essa  raccolta  dei  cholerosi 
curati  in  Cremona  nel  18JS4,  la  quale  si  limita  ad  esibire  la  sta-* 
tistica  e  i  più  salleati  cara.tteri  isintomatici  del  morbo»  quanto  per 
la  diligenza  e  per  la  erudizione  dell'Autore^  Il  dott.  Cerioli  ha  in 
essa  adunata  una  preziosa  suppellettile  di  fatti  e  d'argomenti  a  pro-i* 
vare  istoricamente  e  nel  modo  it  più  oonvineente  il  principio  della 
trasmissibilità  del  eholera,  —  principio  con  ammirabile  evidenza 
e  tenacità  propugnato  dagU  italiani.  Se  non  che  dalle  ricerche  e 
dalle  allegazioni  del  dott.  Cerioìi  appare  la  consolante  notizia  che 
noi  non  slam  sóK  ormai  a  sostenerlo»  che  le  file  degli  anticonta^ 
gionisti  diradano  ben  anco  tra'  francesi  ed  inglesi^  che  l'esperienza 
dolorosa  dell'ultima  guerra  e  lo  splend(»re  del  vero  hanno  sgomi* 
Bato  e  ridotta  setto  le  nostre  bandiere  più  di  un  avversario.  Ci  è 
grato  da  ultima  associarci  ad  un  pensiero ,  ad  un  voto  del  dolt. 
Cerioli  9  che  segnalando  la  grettezza  con  la  quale  la  società   cor^ 
risponde  alle  fatiche  dei  medici ,  reclama  almeno  per  le  vedovate 
famiglie  dei  caduti  nella  lotta  un  compenso»  un  sostegno  adeguato 
alle  loro  perdite.  Ma  la  comune  ingratitudine  è  vecchia  compagna 
deUe  nostre  fatiche;  il  silenzio  e  l'oblio  stanno  a  risposta  perenne^ 
lille  nostre  più  legittime,,  più.  sante  aspirazioni  ! 

Diott.  C.  Frua., 
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Resoconto  •tatlstleo-nosoloi^ieo  per  1^  anno 
merale  1854*65  del  €fiireoÈ§dnw*ia  di  Vevonm 
del  Consopxlo  della  Oassa  di  soeeorso  presso 
ri^  R«  esepeMlo  delle  strade  ferrate  lomliaì*- 
.  do  «veniate  deUo  Stato  |  del  dotL  A.  AGOHTMM^ 
medico  d^  ufficio^ 


A, 


.1  medico,  cui  stringa  proprio  officio  alla  compilazione 
della  ragionala  statistica  dei  morbi  curati  in  un  pio  istituto, 
sia  egli  di  pubblica  o  di  privata  ragione,  si  porge  quesl'  anao 
lavoro ,  più  che  mai  triste  e  sconfortevole ,  perocché  egli 
veggasi  oltre  1'  usato  crescere  di  sotto  alla  penna  il  novera 
delle  occorse  malattie,  ed  elevarsi  ne' suoi  specchietti  star* 
listici  ad  insolita  altezza  quella  infra  le  morbose  terminazioni^ 
che  pur  troppo  nell'  epidemiche  calamità  suona  quasi  uà 
rimprovero  all'  incertezza  e  all'  impotenza  dell'  arte,  e  getta 
non  di  rado  una  solenne  mentita  in  faccia  anche  alla  va- 
lentia e  alla  fama  di  coloro,  i  quali  in  altri  tempi  e  in 
più  regolari  forme  facili  ed  autorevoli  hanno  lingua  e  penna 
ai  consigli  efficaci ,  al  vanto  dell'  esperienza ,  e  alla  eoope- 
razione  dell'irrequieto  progresso.  Lo  spirito  dello  scrittore 
può  diffatti  a  malo  stento  rilevarsi  dall'  abbattimento  in  cui 
lo  travolsero  di  recente  il  rinnovellatosi  incerto  insorgere, 
e  il  capriccioso  decorrere  d'un  morbo >  il  quale,  terribile 
del  suo  mistero ,  ci  nasconde   e  l' inlima  regione   del  suo 
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essère y  e  le  leg^i  delle  nue  cause' sufficienti,  non  osserva 
ordine  di  andamento,  si  sottrae  alle  sottili  indagini  meia-r 
fisicbe  non  meno  che  ad  ógni  fatta  d'ingegno9e  ipotesi  e 
di  {)azienti  e  tormentose  sperienze  9  resiste  a  qualsiasi  argo- 
niento  di  svariata  cura,  salta  di  pie  pari  la  sacra  t^arrièra 
dei  fatti  e  delle  illazioni^  onde  la  logica  fe  scudp  alla  scien-r 
za ,  irride  al  pubblico  spavento  e  al  sentenziar  de'  sapienti , 
e  si  fa  giuoco  soventi  volte  delle  ansiose  misure  di  precau-: 
{ione,  d'isolamento  e  di  spurghi,  a  ci|i  iq  mancanza  di 
neglio  pon  mano  la  sbigottita  Autorità. 

Egli  è  evidente  che  sotto  il  dominio  di  tanta  flubbieszai 
e  di  tanto  scoramento  la  mano  del  medico  relatore  peritosa 
si  pari  al  suo  officio ,  e  che  ir  quadro  da  essa  tracciato  sor-; 
tir  deggia  a  tinte  scure  e  funebri.  E  per  vero  il  confrontq 
che ,  gran   pietra  di  paragone  della  ^tali^tica ,  è  forza  isti- 
tuire fra  le   risultanze  di  determinate  epoche  tra    loro,  e 
che  nell'  anno .  in  trattato  ci  conduce  q  scorger  poco  men 
che  raddoppiato  il  nuitiero  delle  malattie  e  delle  morti,  tal 
confronto,  diciamo,  non  è  a  dire  ^e  avvilisca  Io  spirito  e 
amareggi  il  cuore   d'  ogni  medico ,  a  cui  senso   d' ufnanità 
e  onore  di  seienza  sieno  sacri  nomL  Se  però  in  una  pub- 
blica sciagura  havvi  luogo  a   qualche  conforto,  egli  è  per 
fermo  quello  di  scorgere  le  derivatene  conseguenze  disu- 
guali alla  sinistra  e  tremante  espettazione,  e  di  gran  lunga 
inferiori  all'  inipanenza  di  quelle  che  più  sventurate  pro- 
Ttiieie  e  corporazioni  ebbero  peregual  eausa,  e  in  tempo 
pari  a  toccare.  E  di  tal  conforto ,  di  cui  la  Provvidenza  fu 
larga  a  questa  nostra  città  di  Verona ,  andò  pur  lieto  il  no-; 
strq  Consorzio,  tra  le  cui  fileH  grassante  morbo  colse  po- 
che vittime  in  ragione  del  numero  de^r  individui ,  delle  loro 
occupazioni,  abitudini    e  domestiche  condizioni,  come  ap- 
parirà dal  seguito  di  codesta  esposizione  nosologico-statistica. 

E  da  lanientare,  che  T  organamento  del  (jonsorzio  man- 
chi perànco  di  quella  medica  unità  e  armonia,  onde  dato 
fosse  raccogliere  e  ordinare  in  un  corpo  di  generale  slati- 
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siica  le  risultanze  nosologico-terapeutiche  delle  sue  sparse 
membra,  e  vendicare  a  questa  pia  corporazione  quell'in^ 
tcresse  sociale  che  meritamente  le  A  deve,  e  che  forse 
sprone  maggiore  darebbe  nella  nostr%i  patria  all' islttuzione 
di  simili  associazioni  di  mutuo  soccorso.  V'è  fondata  iu* 
singa ,  che  prova  di  tempo ,  e  le  ornai  assicurate  sorti  poco 
fa  si  dubbie  della  nostra  ferrovia  condurranno  pur  un  giorno 
a  veder  messo  ad  effetto  questo  utile  e  nobile  desiderio.  I 
cenni  che  or  si  verranno  traodiahdo  resieraiino  quindi  iso- 
lati al  solo  circondario  di  Verona ,  e  non  rappresenteranno 
che  parte  di  un  tutto  non  ancora  per  tal  legame  connesso» 

Gioverà  anzitutto  dar  alcuni  cenni  storidì  suU'  istituzione 
del  Consorzio,  sui  mezzi ^  oò^e  si  l'éggcy  e  sugli  scopi  a 
cui  tende. 

Il  Consorzio  d' una  cassa  dì  nlutuo  soccorso  intesa  spe- 
cialmente ad  assistere  gli  operàj  e  t  bassi  impief^ti  della 
ferrovia  Lombardo-Veneta  o  travagìianti  di  naturai  malattia, 
0  resi  per  un  qualche  disastro  incorso  in  attività  di  servigio 
temporariamente  inetti  al  lavoro^  ebbe  origine  contempotaria*- 
mente  all'  apertura  del  primo  tronco  di  essa  fra  Venezia  e  Pa- 
dova sotto  alla  Società.  Cotal  pia  corporazione,  che  data  per 
conseguenza  dal  4843,  reste  lungo  ten^po  fusa  nell'  Amniini- 
strazione  della  ferrovia,  la  quale  mediante  il  cotltributo  del 
S  per  400  prelevato  sulle  mercedi  degli  affiliati  dosiitui 
un  fondo ,  con  cui  far  fronte  alle  spese  di  medici  e  niedt- 
etnati,  nonché  alla  retribuzione  dei  sussidi  pecuniari!  duranie 
il  tempo  dell'  inattività  loro.  Siccome  il  fondo  fermato  dalle 
contribuzioni  individuali  non  bastava  dà  solo  a  sopperire  a 
tutti  gli  accennati  dispendi  >  cosi  l' Amministrazione  copriva 
del  proprio  quel  manco  eventuale  che  risufltava  tra  le  ren- 
dite e  le  uscite  del  Consorziò. 

Cessa  la  ferrovia  dalla  Società  allo  Stato ,  questi  conservò 
la  pia  assocciazione ,  e  mantenne  nel  primitivo  vigore  le 
poste  regole  d' individuale  {contribuzione ,  le  quotd  di  su^ 
»4io  e  le   norme   amministrative.  Intanto  il  Minisiero  del 
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Gommeroio  riorganizzando  nd  i852  tale  istituzione  su  tutte 
le  ferrovìe  «dello  Stato,  ordinava  che.  anche  sulla  nostra 
avesse  applicazione  il  Regolamento  appositaniente  da  esso 
compilato,  il  che  cominciò  ad  aver  effetto  col  1.^  febbrajo 
del  i854,  surrogando  le  regole  e  gli  usi  d'amministrazione 
sin  allora  «eguiti ,  e  che  perciò  ne  sortirono  d' alcunché  mo^ 
difieati.     . 

Con  r  attuazione  di  questo  Regolamento  si^  staccò  intera-» 
mente  l'amministrazione  della  Cassa  di  soccorso  da  quella 
dell'  esercizio  della  ferrovia ,  e  la  si  affidò  alla  sorveglianza 
e  gestione  d'uno  speciale  comitato.  Questo  si  compose  per 
la  nostra  linea  di  cinque  membri,  dei  quali  due  furono 
eletti  dal  direttore  dell'  esercizio  fra  gì'  impiegati  dèlia  di- 
rezione ,  e  gli  altri  tre ,  siccome  destinati  a  rappresentare 
immediatamente  gli  affiliati,  furono  per  regola  costante  de- 
signati uno  nel  capo  d'ufficiò  della  stazione  locale,  uno  nel 
dirigente  dell'  officina ,  ed  uno  nell'  ingegnere  di  riparto  re- 
sidenti nel  luogo  della  direzione  stessa.  Questi  tre  ultimi 
membri  furono  per  disposizione  ministeriale  sostuiti  sulla 
nostra  ferrovia  ai  deputati,  che  altrimenti  sarebbero  stati 
scélti  fra  gli  operaj  e  gl'inservienti. 

La  Commissione  degli  accennati  cinque  membri  è  su-i 
bòrdinata  alla  sorveglianza  del  direttore  dell' esercizio.  Dei 
membri  stessi  poi  i  due  eletti  dalla  direzione  fungono  per-» 
manentemente ,  e  costituiscono  il  vero  potere  esecutivo;  i 
tre  altri  hanno  voce  consultiva  nelle  conferenze  tenute  in 
pieno  comitato  sugli  affari  e  sulle  spese  più  importanti  del 
Consorzio  j  nelle  quali  te  determinazioni  acquistano  forza  di 
leggi  per  maggioranza  di  voti.  Il  resoconto  annuo  dev'esser 
regolarmente  subordinato  al  Ministero  del  Commercio. 

Al  Consorzio  della  Cassa  di  soccorso  sono  tenuti  a  pren-^ 
der  parte  tutti  gli  individui  addetti  al  servizio  della  strada 
ferrata  a  mercede  giornaliera  o  settimanale,  nonché  tutti 
gì'  inservienti  nominati  mediante  decreto  col  godimento  di 
Mn  ^nr^uo  e  fisso  stipendio.  Agl'impiegati   è  pur  lecito,  se 


ìì  vogliono,  associarsi  al  dotlsorzio  ttiétch  ìa  couti'ibuzìohé 
del  2  per  400  sul  loro  soldo,  e  per  non  meno  d'un  anno^ 

Le  rendite  della  Gassa  di  soccorso  affluiscono:  4;^  dal 
contributa  del  2  per  4 00  sulle  mercedi  o  stipendi  degl'in-" 
scritti;  2.^  dalle  multe  prelevate  indistintamente  per  tra- 
scorsi di  servizio  sugi'  impiegati  della  ferrovia  ,  sia  che  fac» 
ciano  0  meno  parte  della  corporazione  ;  3.^  dal  ricavato  della 
vendita  degli  orari  e  tariffe  ;  4.^  dagl'  interessi  fluenti  dai 
fondi  investiti  dalla  Cassa» 

Agl'individui  inscritti  nel  Consorzio  sono  impartiti  i  se-^ 
guenti  vantaggi  t 

4.^  Gratuito  soccorso  medico  nella  propria  abitazione.  La 
nomina  dei  medici  e  chirurghi  spetta  all'  Amministrazione , 
ohe  li  rimunera  a  misura  dell'  opera  ;  il  medico  d*  ufficio 
risiedente  in  Verona,  e  alcuni  altri  pochi  delle  più  grandi 
stazioni ,  godono  di  un  soldo  fisso. 

2.^  In  caso  di  trasporto  in  uno  stabilimento  sanitario  im-c 
ihonità  d'ogni  spesa  di  dozzina,  che  resta  addossata  alla  Cassai 

3.^  Qualora  i  fondi  vi  bastino,  somministrazione  gratuitsi 
dei  medicinali^  y       . 

4.^  Ove  necessità  Io  richiegga ,  trasporto  d  carico  del 
Consorzio  o  nella  propria  abitazione,  o  in  un  ospitale,  e  ciò 
sia  per  mezzo  della  ferrovia,  come  di  lettighe  o  di  pub-< 
blici  veicoli. 

6é^  Durante  la  malattia  un  sussidia  pecuniario  giorna- 
liero nella  graduazione  di  tempo  e  di  soldo,  che  segue: 
a)  Per  una  malattia  della  durata  di  meno  tre  giorni  nessun 
sussidio,  bj  Per  una  malattia  della  durata  di  tre  interi  giorni 
un  sussidio  equivalente  al  quarto  della  mercede  percepita 
dall'  operajo  ih  lavoro ,  semprechè  contribuisca  almeno  dsl 
quattro  settimane  al  Consorzio^  cj  Per  una  malattia  che 
duri  non  interrottamente  oltre  tre  giorni''^  il  sussidio  di 
metà  mercede  protratto  a  un  mese ,  se  l' infermo  serve  e 
contribuisce  da  meno  d'  un  anno  ;  a  due  mesi ,  se  serve  e 
contribuisce  da   oltre  un  anno;  a   tre  mesi,  se  da  più  d) 
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due  anpi,  e  finalmente  a  quattro  mesi^  se  da  più  di  quat- 
tro anni»  H  limite  più  largo  di  tempo  assegnato  al  godi- 
mento d^l  sussidio  si  è  quello  di  quattro  mesi ,  oltre  i  quali 
non  ne  può  esser  eoneesso  il  prolungamento  che  in  via 
eccezionale)  e  per  stringenti  motivi.  —  Nd  caso  di  com- 
provata incapacità  al  lavoro  d' un  opera jo  in  eausa  d' un  di- 
sastro ao^duto  in  servizio ,  gli  si  largisce  un  sussidio  di 
4u9  i^rsi  la  sua  mercede. 

6.^  La  retribuzione  di  lir.  30  a  titolo  spese  funerarie  in 
caso  di  deoe&so,  senza  riguardo  a  tempo  di  servizio. 

7.^  Finalmente  un  temporario  sussidio  alle  vedove  e 
agli  orfani  dei  decessi  fino  all'età  di  AB  anni,  purché  ne 
consti  il  bisogno,  e  lo  permettano  i  fondi. 

Retto  da  tali  leggi  il  Consorzio  della  Cassa  di  soccorso' 
dopo  la.suaaeparasione  dall' Amministrazione  della  ferrovia» 
fu  in  grado  non  solamente  di  sostenere  le  spese  dei  me- 
dici e  dei  sussidi ,  ma  potò  eziandio  col  1.^  settembre  del 
1854  somministrare  gratuitamente  i  medicinali,  dalla  qual 
misura  avea  dovuto  recedere  per  viste  economiche  sin  dal 
4.^  febbrajo  1852.  Con  una  prudente  ed  oculata,  gestione 
Al  il  Consorzio  in  grado  di  unire  un  capitale  mutuante  di 
oltre  40,000  lire. 

Nell'or  decorso  anno  camerale  4854-55  il  numerò  de- 
gl'  inscritti  in  questa  pia  Società  sommò  alla  media  di  3800, 
e  le  rendite  si  aqcostarono  a  circa  50,000  tire.  L' annata 
eccezionale  per  copiose  e  insolite' malattie,  la  fatta  soromi- 
nJatrazione  dei  medicinali ,  l' attuazione  di  molte  misure^  pre- 
ventive contro  il  ebolera,  e  ì  larghi  sussidi  e  le  molte  ri- 
compense che  un  ben  inteso  senso  d' umanità  e  di  giu- 
stizia fé' votare  e  largire,  intaccarono  d'aleunehè  i  risparmi 
del  Consorzio  non  bastando  nell'  anno  le  rendite  alle  spese, 
e  squilibrarono  per  poca  quel  giusto  mezzo  in  che  seppe 
sin  qui  tenersi  l'Aniimuìistrazione,  alla  quale  giova  sperare 
che  al  subentrar  di  tempi  meno  travagliati  sia  concesso  ri- 
farsi delle  seterie  perdite. 
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Ofa  vuol  òrdiiié  della  relazione  che  ^i  diiuorràno  aii- 
zitutlo  le  condizioni  téllurico-celesti  dell'anno  in  trattato, 
nonphè  i  rapporti  sociali  e  individuali  del  personale  di  co- 
4lesta  porzione  del  Consorzio,  sicconìe  cardinali  eleménti 
d'onde  derivano  più  ò  meno  le  predisposizioni  è  le  cause 
occasionali  delle  nialattìe.  Ma  a  Simile  disamina  son  da  pre- 
mettersi alcuni  dati  sullo  stato  del  personale,  che  in  que- 
st*anno  trova  vasi  nel  circondàrio  di  Veroiia  inscritto  nel 
Consorzio. 

Il  numerò  coniplessivo  degli  individui  addetti  al  Con- 
sorzio, e  aventi  stanza  in  Verona,  sorhrhò  nel  decorso  anno 
camerale  4854-55  alla  nledia  di  900,  toccando  la  sua  più 
alta  potenza   nel  fébbrajo  con  934  individui,   é  scendendo 
aUa   più  bassa  di  800  itel  novembre.  Dei  quattro  riparti , 
fra  i  quali  va  spartita  questa  somma  fluttuante ,  cioè  a  dire 
r Officina,  la  Stazióne,  il  tecnico   e  T Economato,   T Offi- 
cina fu  quella  che  somministrò  il  maggior  contingente  con 
una  inedia  di  600  individui;  segue  irr  linea  graduale  il  Tec- 
nico con   una  media  di  420  individui,  indi  la' Stazione   e 
l'Economato  con  una  media  di  60  individui  cadauno.  Lo 
stato  vero  d'ogni  singolo  riparto   esporto  per  liiese  figura 
nella  seconda  delle  tabelle  statistiche  póste  in  coda  al  prer 
sente  resoconto. 

Toccando  ora  per  primo  d*uno  dei  più  importanti  ele- 
menti di  salute  e  malattia,  i)  decorso  meteorologiecy  locale 
ddl'anno,  diremo:  che  l'inverno  trascoree  variatissimo,  cioè 
mite  ed  umido  nel  suo  principio^  fréddo  e  nevoso  nel  sno 
mezzo,  riipettendosi  al  mite  e  all'umido  nel  suo  finire:  che 
la  primavera  esordi  piovosa,  ed  ofi'eree  nel  suo  ulteriore  àe* 
eorso  le  più  singolari  oscillazioni  di  temperatura  ;  che  Testate 
continuò  a  mantenerei  variabilissimo  sino  a  tutto  luglio,  pas- 
sando nell'agosto  e  in  parte  di  settembre  a  un  eccessivo  ca* 
iore,  e  a  an  sereno  di  bronzo;  che  finalmente  l'autunno 
si  sostenne  per  metà  bello,  asciutto  e  caldo,  e  per  metà  pio- 
voso, ma  mitissimo. 


S32 

Il  quadro  sinoltieo  meieòrologico  deir  anno  (comunica- 
toci dalla  gentilezza  di  codesto  esimio  fisico  sig.  Gaetano 
Spandri  figura  nella  4.^  delle  finali  tabelle  statistiche.  No* 
teremo  qui  frattanto  di  volo  ,  che  la  media  minima  baro^ 
metrica  dell'anno  si  osservò  nel  febbraio  con  p.  p.  27.  7.  4^ 
e  nel  marzo  con  27.  7.  7  ;  la  media  massima  invece  nel 
gennaio  con  28.  0.  0 ,  e  nelF  agosto  con  28.  5.  7  ;  che  la 
minima  assoluta  altezza  barometrica  si  osservò  in  febbraio 
con  27.  1.  i,  e  in  marzo  con  27.  2.  8,  e  la  massima  as- 
soluta  in  gennaio  con  28.  6.  4,  e  in  settembre  con  28.  8.  7. 
—  La  temperatura  presentò  la  sua  media  niinima  in  gen* 
naio  con  —  1.  5  R. ,  e  in  febbraio  con  +  ì.  7  ^  la  sua 
media  massima  ih  agosto  con  +  19.  9 ,  e  in  luglio  con 
-f  19.  7.  La  temperatura  poi  minima  assoluta  si  notò  in 
gennaio  con  —  8.  8,  e  in  febbraio  con  —  4.  7  ;  la  mas- 
iima  assoluta  in  agosto  con  +  27.  2,  e  in  luglio  con 
+  25.  6.  In  giugno  la  temperatura  variò  dalla  ifainima 
+  9.  3  alla  massima  +  25-  3,  in  luglio  dalla  minima 
+  14.  3  alla  massima  +  25.  5,  e  in  agosto  dalla  minima 
+  14.  3  alla  massima  +  27;  2  assolute.  Questi  furono  ì 
tre  mesi  in  cui  Verona  fu  dominata  dal  cholera.  —  L'acqua 
maggior  caduta  figura  in  giugno  con  99.  0  milK ,  in  mag- 
gio con  88.  8  e  in  febbraio  con  86.  4.  — 11  vento  più  co- 
stantemente dominante  fu  l'ovest.  —  Nella  particolareggiati! 
esposizione  delle  malattie  succederà  il  raffronto  fra  il  ge- 
nio morboso  prevalente ,  e  le  contemporanee  condizioni 
atmosferiche. 

Volgendo  quindi  il  discorso  ad  altro  dei  più  influenti 
fattori  della  pubblica  igiene,  alla  quantità  e  la  qualità  delle 
derrate  »  ed  ai  prezzi  correnti  di  commestibili  e  delle  be- 
vande^ noteremo  che  Tannata  del  1864  fu  piuttosto  ricca 
in  messi  ben  cresciute  e  maturate,  e  che  preparò  all'ope- 
raio un  notevole  ribasso  nel  valsente  dei  suoi  precipui  ali- 
menti, il  pane  e  la  polenta,  con  che  facoltà  fugli  impartita 
di  risarcirsi  e  ristorarsi  in  qualche  modo  della  penuria  del 
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preccdekite  anno.  E  qui  cade  in  acconcio  l'avvenire  che  il 
panificio  in  uso  a  Verona  è  forse  uno  dei  migliori  fra  quelli 
in  uào  nelle  nostre  provincìe,  prevalendo  il  costume  di  ri- 
durre il  pane  a  piccola  forma  e  di  assogettarlo  a  buona 
eottura ,  con  che  facilftata  ne  riesce  oltremodo  la  digestio*^ 
ne.  ^r  La  qualità  delle  carni  offerte  alla  pubblica  vendita 
in  abbondevole  copia  fu  in  generale  irreprensibile,  come 
alterato  non  sene  scorse  il  valore  nello  smercio  al  minuto. 
È  notorio  abbondare  il  mercato  di  Verona  di  salubri  er« 
baggi  esculenii,  il  cui  prezzo  si  mantenne  nel  decorso  del-* 
Fanno  a  modesta  altezza.  —  Riguardo  alle  bevande  si  è 
nella  triste  necessità  di  confessare ,  che  persistendo  la  crit- 
togama a  infestare  le  viti,  e  sottrarre  alla  nostra  provincia 
uno  dei  suoi  migliori  e  più  copiosi  prodotti,  continuò  ezian- 
dio a  privar  la  classe  operaia  d'uno  dei  più  confortevoli  e 
ristoranti  potabili,  alla  cui  manchevole  pretta  e  innocente 
qualità  la  falsificazione  surrogò  misture  o  fiacche  o  nocive^ 
le  sole  accostabili  al  magro  borsellino  del  povero,  il  quale 
non  mancò  a  ricattarsene  con  V  abuso  dei  liquori  spiritosi 
nop  sempre  di  netta  patente. 

.  Dei  due  elementi  sin  qui  considerati,  ratmosferico  e  l'a*- 
limentare,  il  maggiore  influente  allo  sviluppo  delle  malattie 
accadute  in  questa  porzione  del  Consorzio  fu  senza  para- 
gone la  vicenda  meteorologica,  dacché  il  novero  dei  morbi 
puramente  gastrici  risultò  di  gran  lunga  inferiore  a  quello 
dei  reumatici  semplici  e  dei  reumatici  complicati,  il  che  ri- 
donda a  conferma  della  bontà  dei  commestibili  non  solo,  si 
eziandio  a  merito  del  buon  regime  dietetico  generalmente 
dominante  nella  classe  dei  nostri  operai.    ' 

Se  badisi  alla  qualità  delle  svariate  fatiche  inerenti  a 
ciai^cheduno  dei  quattro  riparti  in  cui  van  divisi  gli  ope^ 
rai  della  nostra  parte  di  Consorzio,  siccome  causa  più  o 
meno  predisponente  a  malattia  troveremo:  nelF officina  il 
fabbro  che  tratta  il  ferro  a  possente  fuoco,  e  con  pesanti 
o  faticosi  ordigni  gli  dà  forma  e  politura,  che  penetra  nelle 
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sinuose  I^atebre  di  non  sexiolpre  ben  raffreddate  macchine,  si 
strisela  e  serpe  fra  il  molteplice  magistero  di  cento  mira- 
bili congegni,  si  sobbarca  ad  ing;enti  pesi,  li  solleva  e  tra- 
scina; il  falegname  che  smuove,  sgrossa  e  informa  gravi 
stipiti  col  mezzo  di  acuti  strumenti;  il  tornitore  che  si  ado^ 
pera  intorno  a  celerissimi  meccanismi  mossi  da  quanto  stu- 
penda  altrettanto  perieolosa  armonia  di- dischi,  d'incastri  e 
di  trapani;  il  macchinista  e  lo  scaldatore,  che  lottano  col- 
l'immensa  forza  d'  un  elemento  sdegnoso  di  spazio,  e  sol 
domabile  per  resistenza  di  serrami,  col  calore  d'una  mol- 
tiplicata intensione,  colle  vicende  di  ardenti  soli,  di  rigidi 
venti,  di  nevi  e  pìoggie.  Nei  riparti  della  stazione  e  del- 
l'economato troveremo  invece  i  facchini  e  gli  operai  intesi 
alla  propria  volta  al  faticoso  e  anelante  lavoro  dell'ordinare 
ì  traini ,  del  muovere  i  carri ,  .del  trasportar  voluminosi  e 
pesanti  oggetti  sotto  tutte  le  vicende  di  cielo,  di  stagione  e 
di  tempo;  e  i  conduttóri  condannati  a  un  quasi  continuato 
moto  senza  distinzione  di  giorno  e  di  notte,  e  a  tutte  prove 
di  temperatura.  Nel  ripano  tecnico  troveremo  per  ultimo 
non  men  affaticati  i  giornalieri ,  i  quali  quantQ  è  l^ngo 
Tanno  son  costretti  a  sudare  il  pane  sulla  linea  della  fer- 
rovia esposti  ad  ogni  fatta  d'intemperie,  ai  deleteri  miasmi 
dei  stagnanti  fossati  e  delle  bassure,  e  più  che  questi  vi 
troveremo  stentati  i  guardiani,  a  cui  la  coscienza  dell'im- 
mensa risponsabilità  che  su  loro  grava,  il  non  interrotto 
invigilare  della  linea  ad  essi  affidata,  e  l'esser  del  continuo 
in  sulle  guardie  del  frequentissimo  trascorrere  dei  traini , 
non  possono  concedere  né  lungo,  né  sicuro,  e  quindi  non 
ristorante  riposo. 

Se  dal  sin  qui  esposto  apparisce  che  ognuno  dei  quat- 
tro riparti  eonta  i  suoi  pericoli  e  le  sue  fatiche,  ed  impo- 
nendo a  tutti  gT  individui  in  essi  occupati  buona  porzione 
di  stenti ,  offre  del  pari  eguali  e  copiose  sorgenti  d' iiifer- 
roilà,  non  è  però  da  negarsi  che  a  più  rigoroso  es^me  delle 
eause  inclinanti  per  qualità  di  servizio  al  maggiore  e  più  fa* 
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ette  sviluppo  di  malattie,  i  guardiani,  i  giornalieri  delle  li- 
nee, i  macchinisti,  e  gli  scaldatori  sono  quelli,  fra  tutti  gli 
annoverati  individui,  i  quali  maggiormente  e  più  continua*' 
mente  affirontando  gli  agenti  esteriori,  corrono  anche  il  mag^ 
gior  pericolo  di  soggiacerne  ai  sinistri  influssi.  Certo  che 
r  abitudine  dell'  esercizio  sostenuta  da  una  robusta  e  pro« 
vata  tempera  di  corpo,  e  sorretta  da  un  vivere  abbastanza 
regolato,  vale  a  far  meo  sentiti  e  deleteri  gli  agenti  este- 
riori ,  che  altrimenti  spiegar  non  potrebbesi  ;  come  sotto 
tante  fatiche,  privazioni  e  sofferenze  il  fisico  di  cotali  indi- 
dividui  riesca  comunemente  t  sortirne  immune.  A  suggello 
di  tal  verità  noteremo  che  IL  numero  degli  ammalati  of- 
ferto nell'anno  dal  riparto  iecnico  non  superò  in  relazione 
ti  totale  degli  individui  ad  esso  pertinenti  né  punto  oè 
poco  la  proporzione  degli  ammalati  del  ripario  officina  il  quale 
anzi  a  pariti  di  circostanze  numeriche  ne  somministrò  una 
proporzione  ben  maggiore,  in  onta  alla  minore  esposizione 
alle  vicissitudini  dell'aperto  cielo,  al  lavoro  più  ordinato  e 
al  riposo  più  lungo  e  sicuro  deg^  operai  in  esso  impiegati. 
Simile  risultato  va  forse  in  gran  parte  più  che  all' abitu- 
dine attribuito  al  villereccio  e  perciò  più  semplice  vivere 
del  giornaliero  e  del  guardiano  del  tecnico,  in  opposizione 
a  <|aeUo  più  dissipato  dell'artista  cittadino,  nel  quale  alle 
poehe  virtù  vao  di  eooserva  i  molti  vizi  del  proletario. 

Rispetto  agli  edifia  e  fero  spartimenii ,  sei  quali  il  ptit 
dei  saeeeoaati  iiidividoi  aocodiscooo  alle  epere  fere,  gfeva 
enervare  die  sta  quelli  dell' oflkkia  eeme  quelli  deUa  sia- 
ZMoe  e  dell' eeoooosalo  trovanai  fiverevcdoMete  simali  io 
pesinone  abbastanza  efevua  ed  asriolta;  ehe  la  feM  eapa» 
cita  é  ampia,  loeida  e  beo  veotilala;  ebe  riparali  daU'ifliper- 
venar  del  veroo,  oSraoe  odi'  mtì$e  ooa  gradeveie  teoipe- 
M«n;  dke  ioafeMoie  beò  ioleai  oe  aooo  gii  sioaialflj^  e 
beo  di^oaii^  «aoaflseofe  eostmae  e  eoo  fedevefe  daligeoaa 
flgoiobere  e  pulite  fe  hlrioe. 

Altro  iflif»ruaiiiniase  rlriofote  ìgieoiee  da  eaoaiderarsi 
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id  relazione  agi' indivìdui  dì  quésto  nostro  circondario  dd 
Consorzio  si  è  la  topografia  della  città  in  cut  vivono,  la  di 
lei  costruzione  ed  edilità»  —  La  posizione  di  Verona,  t^onae 
ognun  sa^  è  elevata  e  mercè  il  suo  lieve  declivio  a  solatio 
e  il  suo  fondo  ghìajoso,  di  facile  assorbimento  e  scolo 
i(lle  acque  piovane,  onde  asciuttissima.  Il  clima  per  la  vi^ 
cinanza  delle  montagne,  perie  due  larghe  vallate  che  si 
aprono  ai  due  fianchi  della  città  ^  e  più  che  tutto  per  la 
lunga,  ampia  e  rapida  corrente  dell'Adige,  elastico,  sottile 
e  soggetto  a  frequenti  e  repentine  variazioni.  Le  acque  po-^- 
labili,  e  che  si  attingono  ai  pozzi,  per  la  mentovata  natura 
der  suolo  purissime  e  di  facile  digestione.  —  Là  disposi-^ 
zione  e  l'ampiezza  delle  contrade  nulla  lasciano  a  deside-^ 
rare;  per  opposto  non  tutti  per  anco  ordinati  e  ben  co- 
strutti i  selciati  delie  vie ,  non  incassati  e  coperti  gli  scoli 
delle  acque,  negletta  la  pulitezza  eia  decenza  delle  strade 
e  delle  piazze,  male  invigilato  l'ordine  degl'inquilini,  e  peg* 
gio  represso  l'abuso  di  far  della  pubblica  via  il  serbatojoi 
delle  domestiche  immondezze.  La  costruzione  delle  case 
è  per  la  massima^  parte  antiquata  e  va  zoppicando  a  nìalo 
stento  in  coda  al  progresso  delle  finitime  città.  Ciò  poi 
che  più  specialmente  merita  in  Verona  gli  appunti  della 
buona  polizia  sanitaria  si  è  la  cattiva  distribuzione  e  la  co-' 
struzìone . ancor  peggiore  dei  cessi  e  dei  pozzi  neri,  dell» 
cui  né  riposta,  né  ben  custodita  presenza  ha  d'accorgersene 
r  olfatto  al  primo  entrare  nel  più  delle  modeste  e  delle 
povere  abitazioni.  Per  buona  ventura  la  prevalentei  mate 
edificazione  delle  case,  la  lordura  delle  vie,  e  quella  certa 
trascuratezza  domestica  e  individuale  che  osservasi  nella 
classe  povera  di  questa  città,  son  largamente  compensate  e 
direm  quasi  neutralizzate  dalla  purità  e  mobilità  dell'aere^ 
il  quale  spazzando  incessantemente  ogni  deleteria  emana-' 
zione  risparmia  forse  alla  città  qualche  frequente  e  seria 
epidemia.  ;  » 

Versando  la  maggior   parte  dei  nostri  opera]  in  condn 
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xionì  non  di  assoluta  miserisi  si  però  di  marcata  limitazione, 
è  loro  forza  applicarsi  alle  ablazioni  in  cui  si  accumula 
la  poveraglia,  e  che  in  onta  all'elevato  prezzo  delle  pigioni 
sono  f  come  dovunque ,  le  più  sdruscite ,  sconcie  e  luride. 
Laonde  li  riscontri  pel  maggior  numero  in  vie  riposte  e 
in  luoghi  scuri,  ristrt^tti,  mal  riparati,  e  siti  o  al  tert'eno  o 
alla  soffitta,  siccome  i  soli  accessibili  allo  scarso  peculio  dei 
più.  La  stessa  distretta  pecuniaria  non  concede  a  simili  in-' 
dividui  né  d'  abbellire ,  né  di  circondar  di  modesti  agi  la 
propria  casa,  ed  é  abbastanza  se  Tarredino  di  quanto  fa  al 
riposo,  al  nutrimento  e  alla  pulitezza  del  corpo.  Ciò  nuU 
lameno  é  giustizia  di  verità  il  confessare  che*  se  nelle  abi-* 
tazioni  di  pochi  é  da  scorgersi  disordine,  n^iseria  e  sordi- 
dezza ,  triste  testimoniò  per  salito  d^  una  vita  dissipata ,  in 
quelle  dei  più  si  compiace  Tocdiio  in  una  pregevole  ;  e  mo-» 
desta  decenza.  Degli'  operai  dei  Consorzio  domiciliati  in  Ve- 
rona si  può  calcolare  ch&  due  terzi  abbiano  famiglia  pro- 
pria, ed  é  sul  più  di  cotestoro  che  cadono  le  riflessioni 
non  è  guari  accennate.  Il  residuo  minore  componesi  di  ca- 
libi, i  quali  siccome  limitati  ai  soli  dispendi  del  proprio  in- 
dividuo, possono  più  largamente  e  agiatamente  vivere,  e 
quindi  anche  in  argomenta  d' abitazione  rinvengonsi  a  mi-^ 
glior  partUo  degli  ammogliati,  e  li  vediamo  infatti  occupar 
generalmente  una  sana  e  decente  stanza,  eccezion  fatta  di 
aldini  pochi  o  disordinati,  o  a  tenue  mercede ,  che  si  ac-* 
contentano  d'  una  stamberga ,  e  di  un  letto  in  comune  nei 
dormitori  a  piccolo  soldo. 

E  ad  accennare  brevemente  anche  del  morale  e  del  so- 
ciale metodo  di  vita  osservato  dà  questi  individui ,  avverti- 
remo che  quantunque  una  piccolissima  parte  ^i  essi  goda 
d'una  qualche  educazione,  o  pél  posto  che  occupa  si  studi 
di  darsene  l'apparenza,  la  massima  però  appartiene  alla  gran 
classe  del  proletariato  laborioso,  laonde  é  agevole  immagi- 
nare che  proprie  esser  gli  denno  le  abitudini ,  l  pregiu- 
dìzi, i  difetti  e  ie  virtù  che  contraddistinguono  questa  gran 
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casla  soeiale.  E  per  altro  debito  dì  giustizia  il  dichiarare 
che  la  condotta  pubblica  dei  nostri  opera]  è  abbastanza  plau- 
fiibile,  perocché  se  v'ha  di  coloro  ohe  si  bruttano  del  vizio 
dell'  intemperanza ,  e  sprecano  in  poche  ore  il  sudore  di 
molti  giorni,  questi  formano  una  schiera  insignificante,  e  di- 
rei qcmsi  eccezionale  a  petto  dei  moltissimi ,  t  quali  vivono 
onestamente ,  mantengono  un  contegno  abbastanza  dignitoso 
sia  nei  modi  che  nelle  vesti,  e  non  raddolciscono  nella 
festa  che  con  sobria  e  giuliva  moderazione  i  lùìììe  stenti 
e  le  mille  privazioni  a  cui  la  propria  sorte  li  condanna  per 
ben  sei  giorni  della  settimana.  Ai  medico  più  che  ad  ogni 
altro  è  data  facoltà  di  mescolarsi  fra  simile  classe  laboriosa, 
di  addentrarsi  nei  suoi  penetrali,  di  conoscere  le  sue  dome- 
stiche relazioni ,  le  sue  inclinazioni ,  i  suoi  vizi,  le  sue  pri- 
vazioni e  patimenti;  eppure  il  relatore  è  stretto  a  confes« 
sare  che  delle  molte  malattie  da  esso  curate  fra  gl'indi- 
vidui  del  Consorzio  nel  corso  dell'  anno  in  trattato  pochis- 
sime furono  quelle  provocate  da  intemperanza.  Lo  Stato  non 
può  che  gloriarsi  della  condizione  in  cui  versano  gli  opera| 
variamente  occupati  sulle  sue  ferrovie,  condizione  che  spicca 
favorevolmente  su  quella  degli  opera)  a  privato  servizio  vuoi 
per  l' appropriala  mercede ,  vuoi*  per  l' assicurato  e  Cónte- 
oevolmente  distribuito  lavoro,  tanto  è  vero,  che  incessanti 
e  stringenti  sono  le  dimande  d'ammissione,  e  che  il  licen- 
ziamento da  un  tal  servizio  è  risguardato,  nei  sinistri  tempi 
che  corrono,  quale  una  domestica  calamità. 

Nel  dilungarci  in  tante  particolarità  e  investigazioni  cre- 
demmo di  far  opera  di  medico  esatto,  e  coscienzioso,  pe-^ 
rocche  $ia  nostra  opinione  ch'elleno  possano  per  avven- 
tura saper  di  minuzia  o  di  superfluità  a  coloro  soltanto,  i 
f)uali  0  non  sappiano,  o  non  vogliano  adequatamente  ap- 
prezzare tutte  le  mille  circostanze ,  alle  quali  si  lega  la  ge- 
nesi delle  malattie ,  e  riconoscere  come  all'  esame  del  me- 
dico dcrutatote  nulla  debba  sfuggirle  per  quanto  rimoto,  ap- 
parisca nella  determinazione  delle  cause,  o  insignificante  sul 
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decorso  e  siilF  esito  dei  morbi.  II  campo  della  dieletica  / 
questo  ramo  delle  mediche  di$cipline  il  meno  apprezzato^ 
fB  perciò  il  più  iiegletto,  non  ha  epnflni,  e  ad  esso  come 
a  fonte  dee  alla  finfine  attingere  il  n^edico,  ^e  scrutar  vo- 
glia le  vere  e  prìme  origini  delle  umane  infermità,  e  tron- 
carle di  frequente  in  sul  loro  nascere. 

.  Sotto  r  influenza  di  tutte  le  accennatq  condizioni  cosmi- 
che, telluriche  e  sociali  nella  $omma  approssimativa  dei  no- 
vecento iiìdividui  inscritti  nel  Gonsorzip,  e  domiciliati  in  que- 
sta città,  Qccorserq  nelTor  caduto  anno  canterale  1854-55 
ben  4288  malattie,  alle  quali  aggiungendone  ^3  rimaste  in 
pura  col  fiqir  dell- atinq  precedente,  risulta  la  $omma  com- 
plessiva di  4311.  Qi  queste,  1284  furono  curate  a  domi« 
pilio,  e  27  nel  pi  vico  spedale.  Delle  prime  guarirono  4253, 
germinarono  in  inorte  43,  e  48  restarono  in  cura  allo  spi- 
rar delFanqo;  delle  seconde:  47  toccarono  la  guarigione^ 
8  la  nqorte,  e  2  rimasero  in  cura.  In  totalità  ^dunque  degli 
avuti  4344  auimaiati  risanarono  4270 ,  decessero  21,  e  20 
protrassero  la  cura  nel  nuovo  apuo  camerale. 

Dalle  proporzioni  di  questi  dati  numerici  risulta  che  gli 
individui  stanno  alle  malattie  come  4  :  4.  46,. ai  risanai 
come  4  :  4.  44,  a|  morti  come  4  :  0.023,  eh' è  quanto  dire 
ammalò  per  4Q0  dei  su  riferiti  900  individui  il  445.  66,  ri- 
sanò il  144.  44  ,  e  mori  il  2.  33.  Confrontando  invece  i 
morbi  coi  loro  esiti  si  ha,  che  i  guariti  stanno  agli  amma-; 
lati  come  4  :  4.  033  ;  6  i  morti  come  4  :  62.  43,  sicché  de- 
gli ammalati  mori  Vi.  60  per  400,  risanò  il  96.  87,  e  re-r 
sto  in  cura  IM.  53. 

Dal  numero  sovra  notato  delle  nialattie  apparirebbe,  che 
nel  decorso  dell'  anno  tutto  il  personale  del  Consorzio  am- 
malasse una  volta,  e  quasi  n^età  di  esso  due  volte,  il  che 
però  non  consuona  al  vero,  mentre  si  può  per  contrario 
calcolare ,  che  del  complesso  degl'  inscritti  noni  infermassero 
che  appena  tre  quarte  parti ,  cadendo  la  residua  frazione 
^vra  certo  numero  d' individui ,  i  quali  o  travagliarono  ri- 
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petute  volte  di  nuove  e  stanate  fornae  morbose,  o  soggia- 
cquero a  interrotte . recidive  d'una  forma  slessa,  chq  non- 
dimeno nel  registro  degli  ammalati  rappresentano  aUrettaili(> 
separate  n^alattie. 

Il  contingente  maggiore  di  ammalati  lo  somministrò  T  Of- 
ficina, la  quale  sui  600  individui  in  essa  oceufiati  contò .  nel- 
l'anno  1074  malattie;   in  di   lei  . confronto  la  Stazione  coi 
9Uoi  60  individui  non  ne  die  che  i30;  F  Economato,  pure 
con  60  individui ,  che  50;  e  il  Tecnico  clie  solo  57  su  420 
individui.  La    sproporzione  considerevolissima  ch'esiste  fra 
il  numero  piuttosto  riguardevole  dei  morbi  accaduti  nei  ri- 
parli Qlìieine  e  Stazione,  e  quello  si  tenue  degli  occorsi  ne- 
gli altri  due  riparli  >  Economato  e  Tecnico,  a  pari  circostanze 
numeriche,  viene  a  conferma  di  quanto  accennammo -nelle 
considerazioni   sulla   qualità  delle   fatiche  e   sul  ^tenore  di 
vita  degli  operaj  dei  vari  riparti.  A  chi  dunque  meraviglierà 
nello  scorgere  nei  due  prin>i  riparli  poco  men  che  raddop- 
pialo il  numera  delle  malattie  su  quello  degl'  individui ,  men- 
tre nel  primo  degli  altri  due  non  arriva  ad  eguagliarlo,  e 
nel  secondo  non  ne  importa  nemmen  la  metà ,  gioverà  .ri- 
petere che  i  lavoratori  del  Tecnico   menano  una  vita  più 
presto  viUerec(Ha  che  cittadina,  ed  esserper  ciò  stesso  più" 
sobrii  ed  ordinali,  e  quindi  meno  esposti  alle  conseguenze 
inevitabili  della   crapula    e   degli  allfi  vizj    moUissimi   che 
allignano  tra  ^li  arteflci  ed  operaj  dèlia  città.  Gioverà  ezian- 
dio avvenire   che  i  lavoralori    del  Tecnico  vengoho  in  gè- 
penile  scelli  fra  gente  robusta ,  e  già  per  lungo  qso  provata 
ad  ogni  fatta  di  slenti  e  d'intemperie,  e  che  a  nostro  giu- 
dizio le  loro  slesse  occupazioni  all'aria  libera  impartiscono  al' 
corpo  una  tal  vigoria  e  una  certa  impunità  controlli  agenti 
esteriori,  alla  cui  influenza  invece  con  ipaggior  fadlilà  sog- 
giaceiona  quegli  artigiani  che  si  affaiiòano  in  luoghi  chiusi^ 
e  si  circondano  di  maggiori  agi^  Oltrcciò  non  è  da  tacersi^ 
che  specialmente  nell'  Oflìcina  si  annida  una  eerta  quaniità 
d'individui  viziosi,  e  infingardi,  e  altra  minóre  quantità  di 
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opera]  più  sventurati  che  redargaibili ,  la  eui  costituzione 
di  corpo  e  le  cui  forze  lUdl  soà  cresciute  al  pesò  dei  la- 
vori nei  quali  si  adoperano.  Tali  individui  (pochissimi  a 
vero  dire  in  ragion  della  totalità  )  costituiscono  quella  tenue 
schiera  di  eterni  valetudinari ,  il  cui  nome  si  di  frequente 
figura  nelle  liste  degli  ammalati. 

Delle  notate  21  morti  accadute  nel  corso  dell'  anno,  4  4 
ricadono  sul  riparto  Officina,  3  sul  riparto  Stazione,  I  sul- 
r  Economato ,  e  3  sul  Tecnico.  Quest'  ultimo  dunque  in  una 
quantità  proporzionale  minore  di  malattie  ne  presentò  una 
maggiore  di  morti,  cioè  del  6.26  per  400,  mentre  l'Offi- 
cina non  soifrl  sui  propri  ammalati  che  la  mortalità  del- 
l'1.30  per  100,  la  Stazione  del  2.31,  e  l'Economato  del 
8.00.  Questo  fatto  prova  che  se  le  malattie  occorse  nel 
personale^  del  Tecnico  furono  poche  in  confronto  agli  altri 
riparti ,  elleno  vestirono  in  quello  scambio  un  carattere  più 
franco  e  più  violento,  come  suolsi  osservare  negli  abitanti 
delle  campagnte. 

La  quantità  maggiore  di  morbi  la  somministrarono:  lu- 
glio con  277,  agosto  con  170,  e  giugtio  con  147;  la 
minore:  aprile  con  64,  e  novembre  con  69;  tutti  gli  altri 
mesi  oscillarono  fra  i  70  e  i  90.  —  La  più  grande  morta- 
talità  ebbe  luogo:  in  luglio  con  7  casi,  in  giugno  con  5,  in 
marzo  con  2,  e  in  agosto  pure  [con  2;  dicembre,  gennajo 
e  ottobre  non  contarono  morti.  Il  numero  straordinario  di 
malattie,  e  relativamente  di  morti,  che  si  Hseontra  nei  mesi 
di  estate  ripètè  quest'  anno  sua  origine  da  doppia  causa ,  vale 
a  dire  dalle  influenze  proprie  della  calda  stagione ,  che  più 
d'ogni  altra  suole  seminar  frequenti  e  più  serie  le  infermità 
di  mezzo  alle  classi  povere  e  laboriose,  e  dalla  straordinaria 
comparsa  del  cholera.  Nelle  annate  normali  di  consueto  nei 
mesi  d' estate  non  veggonsi  che  duplicate  le  malattie  in  pa- 
ragone a  quelli  di  primavera  e  di  autunno  ;  quest'  anno 
invece  si  riscontrano  quasi  triplicale ,  e  ciò  per  solo  effetto 
delta  fetal  epidemia. 

Aunàu.  roU  CLVI.  16 
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Ora  volendo  il  filo  deir  esposizione  che  si  proceda  alla 
rassegna  dei  morbi  in  ordine  nosologico ,  dobbiamo  anzi- 
tutto dichiarare  che  in  tale  opera  riputammo  più  idoneo 
alla  natura  di  questo  resoconto ,  e  al  genere  della  corpora- 
zione, r  attenerci  a  una  divisione  eminentemente  ^ottica, 
e  di  tutto  nostro  capo ,  anziché  prenderci  per  modello  una 
delle  tante  divisioni  scientifiche  delle  malattie ,  o  una  .delle 
molle  tabelle  nosologico-statistiche  che  tra  noi  o  furon  pro- 
poste, 0  corrono  in   uso.  Ci  determino  a .  raccappezzare  e 
fondere  in  poche  categorie  le  svariate  forme  morbose  Y  os* 
servazione ,  che  una  scrupolosa   separazione  dei  morbi  in 
classi,  generi  e  specie,  comunque  sia,  è  lavoro  da  Clinica 
e  da  scuola,  buono  per  le  sottigliezze  degli  speculatori  scien- 
tìfici, ed  ottimo  per  la  gioventù  che  fe  le  sue  prime  armi, 
ma  di  poco  e  problematico  frutto  per  la  pratica  massiccia; 
e  che  il  voler  fare  tal  lavoro  in  una  corporazione  si  vaga 
e  sparpagliata  come  la  nostra,  tornerebbe ' fatica  se  non  im- 
possibile almen  certo  difficile,  e  sortirebbe  incompleta  e  di 
forza  con  qualche  toppa  di  propria  fantasia.  Ci  parve  quindi 
ragionevole  ed  utile  ali*  intento  nostro  di  stringere  in  una  * 
sola  categoria  tutte  le  varietà  di  grado,  di  luogo  e  di  forma 
radicalmiente  dipendenti  dallo  stesso  fondo  o  genio  morbifico, 
e  perciò  confondemmo  a  modo  d' esempio  nello  spartiraento 
delle  malattie  reumatiche  indistintamente  e  reumatismi,  e 
reumatalgie,  e  febbri  reumatiche,  ed  artralgie,  ed  artriti, 
e  quanto  insomma  spelta  di  varietà  alla  feconda  classe  dbUe 
reumopaile;  altrettanto  operammo  nel  raccozzamentò  delle 
malattie  gastriche,  nevralgiche,  infiammatorie,  oculistiche, 
6  va  dicendo.  Se  una  tale  distribuzione  non  avrà  il  merito 
d'.una   severa  logica,  avrà  almeno  il  pregia  della  brevità 
voluta  da  i|n  resoconto. 

Lo  specchio  delle  malattie  compilato  in  questo  breve  or- 
dine nosologico  è  da  vedersi  nella  lY  delle  tabelle  finali. 
Qui  accenneremo  intanto  sommariamente,  che  dei  4288 
morbi  curati  nell'  anno  ve  n'  ebbero  239  di  carattere  puro 
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reumatico,  2i9  di  gastrico  puro  e  gastrico  complicato ,  62 
d'infiammatorio  squisito,  216  di  t«olico-gastrico  e  colico* 
nervoso,  75  di  catarrale,  91  d' intermittente-periodico ,  56 
di  congestivo,  e  57  di  nervoso;  che  si  presentarono  15  ma* 
lattie  cutanee,  22  casi  di  cholera  squisito  e  10  di  sospetto, 
3  tifi ,  80  malattie  d*  occhi  tra  spontanee  e  violenti ,  82  chi* 
rurgiche  spontanee,  e  105  violenti. 

Rigor  scientifico  vorrebbe  che  ai  morbi  di  fondo  ga* 
strico  si  unissero  anche  quelli  separatamente  notati  di  ca* 
rattere  colico ,  comechè  interessanti  un  solo  ed  identico  si- 
stema ,  dal  qhe  emergerebbe  un  predominio  in  valor  quan- 
titativo della  forma  gastrica  su  tutte  le  altre.  Se  non  che 
avendo  la  massima  parte  delle  curate  affezioni  coliche^  ri- 
petuto origine  da  influenze  reumatiche,  anziché  da  disor- 
dini dietetici ,  esigerebbe  ragion  di  causa  che  queste  si 
classassero  alle  reumopatie,  le  quali  per  simile  aggiunta  com- 
parirebbero le  predominanti.  Giudicammo  quindi  schermirci 
da  tale  ambiguità  col  creare  un'  apposita  categoria  che  com« 
prendesse  le  diarree ,  le  disseaterie  e  le  eoliche ,  stramba 
accozzaglia,  se  voghiamo,  rispetto  a  forma  morbosa,  ma  per 
sede  e  per  coiqunanza  di  cause  riunione  abbastanza  giusti- 
ficabile. Stando  cosi  le  divisioni ,  la  prevalenza  numerica 
delle  occorse  infermità  spetta  al  genio  reumatico,  che  ad 
ogni  modo  fu  il  dominante  neir  anr>o.  Dallo  scorgere  poi 
che  io  quantità  la  forma  reumatica  e  la  gastrica  tennero  un 
primato  notevolissimo  su  tutte  )g  altro  singolarmente ,  si 
può  ancora  una  volta  proclamare  i)  principio,  che  la  gran 
somma  delle  infermità  travagljanti  ]pi  schiatta  umana  si  ri- 
stringe in  ultima  analisi  all'  originale  causa  motrice  di  due 
potentissimi  elementi,  l'atmosferico  e  T alimentare. 

Riandando  le  varie  forme  morbose  giusta  il  proprio  pre- 
dominio nei  varii  mesi,  si  ha  che  la  reuin^iica  prevalse: 
nel  novembre  con  19  casi  sul  totale  di  69  morbi,  con  uria 
media  barometrica  di  27.^  9.  0 ,  e  una  temperatura  variante 
dalla  minima  — 3.2  R.  alla  massima  -\r  l^*  ^^i  i^^l  dicem-^ 
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bre  con  24  sul  totale  di  74  -oiorbi,,  con  27.9.8  di  inedia 
barom.,  e  con  —  3.6  di  minima,  e  4-8.5  di  massima  ter* 
mometrica  ;  nel  gennajd  con  soli  20  casi  sul  totale  dì  98 
malattie  (fra  le  quali  19  di  carattere  gastrico) ^  con  h  me" 
dia  barom.  di  28.0.0,  e  con  — 8.8  di  minima,  6  + 1.0 
di  massima  termom.;  e  nell'ottobre  con  43  casi  sul  totale 
di  67  morbi  (fra  i  quali  IO  d^  carattere  gastrico ,  e  40  di 
periodico^ntermittentejy  con  27.8.8  di  media  barom.,  e 
con +9.0  di  minima,  e-(->i9.0  4i  massima  termometrica. 
La  forma  gastrica  ebbe  invece  predominio  :  nel  marzo  con 
43  casi  sul   totale  di  70  malattie,,  con  una  media  barom. 
di  27.7.7,  e  con  una  minima  di  — ^4.0,  e  una  massima 
di  +12. 4  termometriche;  nel  maggio  con  46  casi  sul  com-* 
plesso  di  89  malattie,  con  una  media  barom.  di  27.  8.8, 
e  con  +6.0  di  minima,  e +21.9  di  massima  barom.;  e 
jn  giugno  con  44  casi  su  147  ihalattie,  e  col  confronto  di 
39  coliche-diarree,  con  27.41.1  di  media  barom.,  e  con 
+  9.3  di  minima,  e  +25. 3  di  massima  termometrica.  Nel 
febbrajo  predominarono  le  malattie  chirurgiche  spontanee, 
che  sul  totale  di  73  ammalati  contarono  47  casi ,  mentre  di 
chirurgiche  violenti  se  ne  verificarono  40 ,  e  di  reumatiche 
42.  Nel  luglio  fprevalsero  la  forma  colico^iarroica  con  84 
casi,  la  reumatica  con  60,  e  la  gastrica  con  46  sul  totale 
di  277  ammalati,   con   una   media  barom.  di  27.11.3,  e 
coli  una  minima  termom.  + 14. 3,  e  una  massima  di  +  25. 5. 
Neir  agosto  continuò  a  prevalere  la  colico-diarroica  con  38 
casi  sul  totale  di  170  morbi,  fra' quali  35  di  forma  reutna-^ 
fica,  25  di  gastrica j  e  18  di  periodico-intermittente ^  con 
S7.11.1  -di  media  barom.,  +14.3  di  minima,  e  +27.2 
di  massima  termometrica.  Nel  settembre  il  predominio  toecò- 
alla  iforma  periodico-intermittente  y   la  quale  contò  20  casi 
sul  complessivo  di  93  malattie,  fra  le  quali  19  di  natura  ga- 
strica, 12  di  reumatica,  e  10  di  forma  colico-dia^roica ,  con 
28. 5.  7  dfi  media  barom.,  con  +  8. 4  di  minima,  e  +  22. 0 
di  massima  termometrica.  In  aprile  la  prevalenza  cadde  quasi 
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in  égual  ptopQttìone  dulie  due  forme  reumatica  e  gastrica 
sul  totale  di  64  ammalati  ^  con  una  media  barom;  di  27.8. 3. 
una  nìinima  termom.  di  -{^  3. 3,  e  una  massima  di  4- 18. 0. 
—  Delle  residue  forme  morbose  ebbesi  la  graduazione  men- 
sile che  segue.  Il  maggior  mimerò  delle  affezioni  catarrali 
si  contò  in  dicembre  con  40  ^  e  in  gennajo  con  8;  quello 
delle  infiammazioni  squisite  in  luglio  coni!,  in  agosto  pur 
con  41 ,  in  giugno  e  in  gennajo  con  8  per  cadauno;  quello 
delle  coliche,  diarree  e  dissenterie  ^  in  luglio  con  84,  in 
jgiugna  con  39,  e  in  agosto  con  38  ;  delle  febbri  intermittenti 
in  settembre  con  20,,  in  agosto  con  18,  e  in  luglio  con  16. 
Dellé^  festoni  violenti  il  numero  maggiore  si  verificò  in  gen^ 
najo  con  1 4  casi ,  in  novembre  con  l'3 ,  in  agosto  con  11^ 
e  in  febbràjo  con  10.  ^ 

In  tanto  numero  di  malattie  pochissime  furono  quelle 
che  vestirono  una  forma  grave,  e  condussero  i  presi  indi'* 
vidui  a  pericolo  di  vita.  Patta  astrazione  dal  cholera  ^  tutte 
le  infermità'  gravi  e  pericolose  occorse  nell*  anno  si  possono 
approssimativamente  valutare  a  quaranta,  sulle  quali  si  per'* 
dettero  otto  individui.  II  massimo  residuo*  abbracciò  malattie 
o  lievi,  0  di  tenue  gravità,  che  tutte  osservarono  un  au'* 
damento  regolare ,  ed  ubbidirono  agli  apposti  soccorsi  dei- 
Vane  senza  certa  proclività  alle  complicazioni  e  alle  reci^' 
dive.  La  loro  durata  oscillò  nella  media  di  10-15  giorni,  e 
il  loro  genio  fu  eminentemente  benigno,  meptre  in  tanta 
congerie  non  si  verificarono  che  tre  soli  tifi  >  e  nelle  mol- 
tissime affezioni  gastriche  mai  ebbesi  a  lottare  con  la  si  fa» 
Cile  tendenza  alla  degenerazione  tifica  in  individui  versanti 
in  poco  favorevoli  condizioni  igieniche.  È  poi  sorprendente 
r osservazione ,  almeno  quest'anno  constatata,  che  in  un 
clima  si  elastico,  fine  e  mobile,  quale  si  è  quello  di  Ve* 
roaa ,  scarsissimo  sia  stato  il  numero  delle  malattie  toraci- 
che ,  non  avendo  le  acute  infiammazioni  pleuritiche ,  bron- 
chiali e  pohnonali  sorpassato  in  complesso  i  venti  casi  y  e 
le  tisi  i  quattro.  Fra  i  varii,  lavoratori ,  e  specialmente  fra 
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gli  artefici  deir  Officina  ^  v*ha  buona  copia  dì  colorp  che 
trassero  i  loro  natali  e  crebbero  in  altre  provìncie,  le  cui 
condizioni  di  clima  diversificano  sommamente  da  quelle  di 
Verona.  Parrebbe  che  un  simile  tramutamento  di  domi- 
cilio, sinistramente  influendo  sulla  salute  di  codesti  indivi- 
dui, dovesse  esser  ferace  di  lunghe  e  pericolose  affezioni 
toraciche;  eppure  il  fatto  sment)  sinorala  ragionevole  sup- 
posizione, e  riscontriamo  invece  la  quasi  totalità  di  questi 
òpera]  nel  corso  di  brevi  anni  mirabilmente  naturata  a  que- 
sto clima,  e  pochi  eccettuati,  i  quali  rodarono  coi  natali 
0  un  fatai  seme,  ó  una  triste  predisposizione  morbosa,  e 
éhe  perciò  solo  pagano  interrottamente  un  tributo  di  soffe- 
Yetìze  ai  facili  squilibri  della  temperatura,  li  scorgiamo  af- 
faticarsi impunemente  e  vivere  sanissimi.  Ciò  valga  a  re- 
spingere ne' suoi  veri  confini  la  taccia  di  pericoloso  di  cui 
va  gravato  nella  pubblica  opinione  il  clima  di  Verona ,  e 
tengasi  invece  per  fermo ,  che  coltii  il  quale  sorti  da  na- 
tura buona  e  sana  organiz^zione  trova  !n  quest'aere  non 
pazzamente  disprezzato  un  elemento  di  vita  quanto  salutare 
altrettanto  esilarante. 

Dèi  21  casi  di  morte  complessivamente  registrati  siccome 
accaduti  nel  corso  dell' anno ,  19  spettano  alle  malattie  oc- 
corse nell^anno  camerale  1854-35,  e  2  ai  23  ammalati,  che 
infermatisi  nell'anno  camerale  antecedente ,  protrassero  la 
cura  nel  nuovo  ìù  trattato.  Di  quésti  due  ultimi,  tino  fu 
causato  da  tabe  meseraica  ed  ebbe  luogo  al  civico  ospitale  ^ 
l'altro  per  laringite  follicolare  p'assata  ad  esitò  d'ipertrofia 
curata  lungo  tempo  a  domicilio,  e  sul  finire  al  civico  ospi- 
tale, dove  segui  la  morte.  Degli  altri  diecinovè  deéessi:  11 
mancarono  di  cholera^  cioè  8  a  domicilio  e  3  all'ospitale; 
2  per  emottisi ,  a  domìóilto  ;  1  per  tisi  pituitosa ,  a  domi- 
cilio ;  i  per  febbre  tifoidea  mtgliarosa ,  a  domicilio  ;  1  per 
encefalite  acuta ^  a  domicilio;  {  per  vizio  organico  di  cuore^ 
all' ospitale  •  1  per  pnenmonia  tifica ,  all' ospitale  j  ed  1  per 
funffo  d'un  testicolo  operato  all'ospitale.  Laonde  13  mort^ 
si  verificarono  a  domicilio^  ed  S  al  eivico  ospitale. 
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I  morii  di  spettaaza  m^djca  propriamente  detta  supera- 
rono di  gran  lunga  i  chirurgici,  ì  quali  non  si  elevarono 
che  a  187  0  a  21^7 ,  se  unir  vi  si  vogliano  le  30  malattie 
d'occhi 9  mentre  per  opposto  le  mediche  salirono  a  ben 
1074,  cioè  nella  proporzione  di  6:  I. — 

Di  lesioni  violenti  propriamente  dette  non  se  ne  ebbero 
che  426,  delle  quali  105  di  stretta  chirurgica  attinenza,  e 
20  di  oculistica  :   quasi  tutte  furon  riportate  in  attività   di 
servizio.  Di  tali  lesioni  pochissime  meritarono  il   nome   di 
pericolose,  .nessuna  di  mortale  limitandosi  il  più  di  esse  a 
ferite  e  contusioni  di  lieve  o  di  men  grave  entità.  Che  si- 
mili lesioili  poi  cadano  poco  men  che  per  intero  sul  riparto 
Officina  non  è  meraviglia,  ove  pongasi  mente  alla  moltepli- 
cità dei  congegni   intorno  a  cui  i  di  lei   opera]  soifìo   del 
continuo  occupati^  alla  potenza  degli  ordigni  e  dei  mecca* 
nismi   che   trattano ,  e  alla  facilità  del  distacco  ed  orto  di 
scheggie,  delia  caduta  di  pesanti  corpi,  e  dell'azione  di  ta- 
glienti stromenti.  Se  per  sofferte  lesioni  niun  individuo  fu 
posto  a  pericolo  di  vita,  nessuno  del  paro  rimase  per  egual 
causa  inetto  al  proprio  mestiere  a  raggiunta  guarigione.  — 
Operazioni  chirurgiche  addi  mandate  dagli  accennati  sinistri , 
e  di  cui  valga  far  parola ,   non  se  n'  eseguirono  che  due , 
cioè  .  una   riduzione  d'  una  lussazione   dell'  omero   sinistro 
complicata  a  frattura  dell'  acromio,  ed  una  d'.altra  lussazione 
semplice  dell'omero  destro.   Ambedue  sortirono  buoii  sue* 
cesso,  ed  ambo  gì'  individui  lesi  poterono  a  conseguito  ri- 
sanamento ripigliare  i  primitivi  manuali  offici ,  e  accudirvi 
con  r  antica  speditezza  di  movimenti.  —  Fra  i  casi  notevoli 
di  ferita  evvi  quello   d'  un  fabbro ,   il  cui  occhio  sinistro 
colpito  dall'  urto  d'  una  sverza  di  ferro  staccatasi   sotto  ai 
cólpi  del  martello  ne  rimase  talmente  scompigliato  nella  sua 
organica  compagine  da  perderne  issofatto  la  vista,  che  più 
non  valse  a  ricuperare  in  onta  a  tutti  i  possibili  sforzi  del- 
l' arte  tentati  e  a  domicilio  e  nella  Clinica  oculistica  di  Pa- 
dova. Dietro  allo  spandimento  dell'  umor  acqueo,  e  la  lenta 
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formazione  d'  una  larga  ed  ofiaaa  cicatrice  alla  cornea  eon 
plastico  e  resistente  essudato  alla  camera  anteriore,  sega) 
una  notevole  atrofia  del  bulbo  che  rimarrà  per  sempre  per- 
duto alle  facoltà  visive. 

Per  aropr  djl  brevità  ci  asteniamo  dal  far  considerazioni 
particolareggiate  sugli  accidenti  più  notevoli  di  comparsa, 
di  andamento  e  di  complicazioni  di  alcune  interessanti  ma- 
lattie, come  ci  asteniamo  pur  di  buon  grado  da  ogni  sorta 
di  commento,  e  di  sentenza  sul  valore  e  concatenamento 
di  alcuni  o  fenomeni  o  sintomi  osservati,  e  più  che  tutto 
da  ogni  disquisizione  patologica,  ben  sapendo  ch^egli  sa- 
rebbe un  gettarsi  in  una  landa  sènza  confinì,  in  cui  ognuno 
scorrazza  a  suo  bel  talento.  Amiamo  in  quella  vece  spen- 
dere alcune  parole  sulla  terapia  da  noi  usata,  sipcome  atto 
visibile,  0  a  meglio  dire  un  fatto  le  cui  induzioni  cadano 
un  pò  meglio  agli  occhi  della  mente  e  del  corpo ,  di  quei 
che  le  ipotesi  patologiche  non  permettano. 

La  terapia  dunque  adoperata  a  combattere  le  varie  for- 
me morbose  poC  anzi  accennate  fu  moderata ,  e  s' impose 
per  guida  quei  precetti  onde  la  spassionata  esperienza  lon- 
tana egualmente  dal  cieco  empirismo ,  come  da  ogni  guisa 
di  preconcetto  sistema,  suole  cautamente  governarsi  di  mezzo 
alia  multiforme  e  spesso  subdola  congerie  de' morbi.  Noi 
non  esitiamo  punto  a  far  aperto  atto  di  fede  delle  nostre 
credenze  patologicho-terapeutìche  dichiarandoci  sènza  più 
seguaci  di  queir  ecletismo  temperato  e  imparziale,  intomo 
a  cui  si  stringe  ogni  medico  che  non  ami  porre  lo  spirito 
di  parte  e  le  preconcette  idee  sistematiche  al  di  sopra  dei 
fatti  stessi,  e  non  vergogni  confessare,  che  al  letto  delf  in- 
fermo soventissime  vòlte  il  sistema  e  l'astratta  teoria,  di 
qualunque  veste  ci  si  ricoprano,  si  smarriscono,  tentennano, 
e  cercan  rifugio  nel  seno  dell'arida  spertenza.  Non  abborria- 
mo  non  meno  da  quello  sterile  e  sconfortante  scetticismo  \ 
di  cui  s' informa  la  nuova  scuola  anatomico-patologica ,  co- 
^  dalla  Tosea  seipplicità  del  vitalismo ,  e  lamentiaDao  che 
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le  disparate  faationi  si  eforzino  dì  seindere  e  struggere  quel 
nesso  che  fa  della  fòrza  e  dèlia  materia  uq  solo,  insepara- 
bile e  solidale  principio,  principio  complesso,  da  cui  anche 
tuttodì  non  sanna  staccarsi  tutti  qu.ei  cultori  dell'  arte  salù* 
tare,  i  quali  sono  avvezzi  a  contemplare  e  siiudiare  i  morbi 
in  azione ,  e  non  a>  indagarli  freddamente ,  a  posteriori  e 
senva  scopo  snelle  sale  anatomiche  per  averne  una  scienza 
morta,  o  a  specularli  a  furia  d'immaginativa,  ed  ordinata- 
mente esporli  in  sugli  scritti  ammirabili  piò  presto  per  fi- 
nezza ed  artificio  .di  speculazione,  che  per  verità  nuda  d'or- 
pello, di  tropi,  e  di  circonlocuzioni.  Educati  in  prima  ad 
una  scuola  in  cui  il  vitalismo  propugnato  da  una  mente 
immaginosa  e  da  uno  stile  attraente  per  semplicità ,  chia- 
rezza e  ordine  di  concetti ,  affascinava  ogni  calda  mente 
giovanile,  é  più  tardi  ad  altra  scuola  ove  l'inerte  materia 
vien  per  chimica  virtù  quasi  divinizzata^  ebbimo  poco  men 
che  a  smarrirci  per  un  qualche  tempo  nel  turbine  delle  op- 
poste idee  che.  da  tanto  contrasto  si  svolse ,  finché  la  scorta 
di  assennati  clinici  e  la  propria  esperienza  ci  trasse  da  tanta 
incertezza,  e  ci  condusse  di  spontanea  elezione  ad  arruolarci 
sotto  le  bandiere  di  quel  giusto  mezzo  che  hiccoglie  il 
buono  e  il  meglio  delle  sparse  dottrine  senza  odio  e  senza 
ira,  e  ci  fé  seguaci  di  quell' ecletismo  professato  e  sostenuto 
da  tante  celebrità  passate  e  proseliti,  ed  a  cui  (coni' ebbe 
ad  eprimersi  il  chiar.  dott.  Strambio  sulla  di  lui  fossa) 
tanto  vagheggiava  e  con  ogni  possa  sforzavasi  l' illustre  Com- 
pilatore di  questi  Annali,  a  noi  troppo  prematuramente  ra- 
pilo. 

Da  tali  premesse  è  agevole  il  rilevare  che  noi  appar* 
teniamo  alla  non  tenue  schiera  di  coloro  pei  quali  la  na- 
tura e'  entra  per  qualche  cosa  sia  nelle  fisiologiche  funzióni, 
che  nelle  patologiche  vicissitudini,  e  che  considerandola 
quale  una  benefica  potenza  in  assidua  lotta  contro  i  sinistri 
influssi  degli  agenti  esteriori,  e  le  morbose  alterazioni  da 
c$si  neir  Qqpmismo  indotte,  ci  guardiamo  daH' incepparla  o 
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Soffocarla  ne' suoi  salutari  conati,  e  ci  studiamo  in  quella 
vece  a  seguirla,  sostenerla,  aitarla ,  senza  per  questo  incor-* 
reré  nell*  estremo  di  totalmente  e  ciecamente  affidarsi  alla 
sua  non  sempre  chiara  ed  efficace  virtù.  Laonde  non  fac- 
ciamo causa  comune   con  coloro  i  quali  incalzano,  tartas-* 
sano ,  e  quasi  direi  mitragliano  i  morbi  con  ógni  possibile 
fatta  di  terapeutici  soccorsi,  e  fidi  alla  divisa  del  periculum 
m  mora  giudicano  tempo  perduto  ogni  ora,  ogni  giorno, 
in  cui  r  ammalato  non  tracanni  potenti  medicine ,  e  non 
ceda  alla  terra  la  miglior  porzione  del  suo  sangue  ;  né  fac- 
ciamo d'altronde  causa  comune  con  coloro  a  coi  è  precetto 
il  fer  nulla ,  e  tutta  glorisi  V  aver  saputo  diagnosticare   per 
linea  e  per  filo  la  natura  chimico-organica ,  il  sito,  l' esten- 
zione,  e  che  so  io  altro  delle  morbose  alterazioni,  le  quali 
son  per  essi  un'  ineluttabile  e  invincibile  avvenimento,  una 
rivoluzione,  che  nata  da  sé,  da  sé  si  deve  acquetare ,  non 
cale  poi  se  per  vita  o  per  morte.  Avvezzi  a  non  riguardare 
siccome  giustificato  dall'esperienza  il  dualismo  pittologico, 
e  per  ciò  stesso  non  punto  inclinati/  ad  s^ccettare  la   gran 
bipartizione  farmacologica,   e  convinti  per  altro  canto  che 
nei  farmaci  v'  ha  di  tali  virtù   e   di  tali  materiali  principi! 
che  non  possonp  arrestarsi  alla  pura  azióne  dinamica,   ma 
debbano  colla  materia  influire  sulla  intima  organizzata  e  vi- 
vente materia,  propiniamo  con  parca  e  prudente  mano  quelle 
medicine,  la  cui  efficacia  ha  la  sanzione  della  pratica  e  del 
tempo,  e  rifugiamo  tanto  dalle  improvide  novità  di  sostanze 
e  di  forme,  come  dalle  enormezze  delle  dosi  o  bestialmente 
elevate,  o  ridicolamente  esigue.  ' 

Guidati  da  simili  principii  terapeutici  curammo  il  non 
piccolo  nufiiero  degli  ammalati  del  Consonia,  e  se  i  risul- 
tati valgono  a  qualche  testimonianza  della  bontà  d'un  me- 
todo, noi  non  dobbiamo  sicuramente  chiamarci  mrì  paghi 
della  via  battuta,  e  delle  armi  adottate.  Prescindendo  infatti 
dai  casi  di  cholera,  come  oosticuettii  un  morbo  straordinario 
e  sin  qUr  foor  d*  ogni  portata  t^rapeoti^,  noteMno  che  di 


251 

1274  ammalati  euf mi  duraflte  l'anno  a  domicilio  noti  ne 
decessero  che  7,  e  che  perciò  la  mortalità  non  importò 
che  0,55,  cioè  poco  più  d' iin  mézzo  per  eento.  Inoltre  se 
si  porrà  mente  che  Ara  qoe^te  sette  'morti  due  avvennero 

^  per  tisi  ereditaria,  uaa  per  antico  vizio  organico  di  cuore, 
ed  una  per  laringite  follicolare  passata  ad  esitò  d' induri- 
mento, e  inducente  una  stenosi  soffocati  va,  malattie  tutte, 
cui  verun' epoca,  verun  sistema  e  veruna  medica  potenza 
valsero,  né  varranno  a  guarire,  ìsi  dovrà  confessare  che  se  noi 
non  fummo  da  più,  non  fummo  né  anco  da  meno  della  co«- 
mune  del  medici,  e  che  gli  ottenuti  risultati  non  sono,  al- 
meno Io  speriamo,  tali  da  farci  gridare  la  croce  addosso.  A 
ehi  per  avventura  oi  tacciasse  di  soverchia  fiducia  nella  me- 
dicina espettativa,  e  c'imputasse  d' oUremontismo  ripetere- 
mo col  vieto  adagio,  esser  la  scienza  eminentemente  cosmo- 
polita, e  non  poter  quindi  esser  trattata  a  mò  di  merce 
colle  dottrine  del  protezionfemo,  e  del  sistema  proibitivo,  e 
faremo  presente  che  la  vera  divisa  d' ogni  disciplina  spe- 
culativa, e  della  modica  specialmente^  dee  essere  imparziO' 
lUà  e  tolleràTizai 

•  • 

ÀI  cholera,  quale  insueta  comparsa  morbosa,  vogliamo  de^ 
dieato  uno  speciale  capitolo  in  relazione  al  nostro  Consorzio. 
Questo  quanto  sconosciuto  altrettanto^  terribile  morbo  ir-- 
ruppe  in  Verona  in  sullo  SQpreio  di  maggio.  Violento  negli 
attacchi  ed  esiziale ,  limitò  nei  primordi  il  suo  -giuoco  di 
morte  ad  una  piccola  e  centrale  porzione  della  città.  Ma  iiidi 
&  poco  allargando  la  sua  sfera  di  azione ,  e  invadendo  a 
piccoli  centri  ot  questa  or  quella  parte  della  città ,  andò 
gradatamente  estendendo  i  guasti  della  sua  fercoia  slna  ad 
aver  percorsa  in  sul  finire  di  giugno  non  solo  la  città  tutta 
e  i  suoi  sobborghi,  si  eziandio  ad  essersi  gettato  alla  cam- 
pagna >  dove  crebbe  le  proprie  farle  in  ragion  diretta  de- 
gli spazj.  Le  sue  maggiori  stragi  però  riservolle  al  luglio, 
In  ò4ii  la  mortalità  raggiunse  il  suo  più  alto  segno  sia  en- 
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tro  le  cittadine  mura  che  iiel  vasto  contado.  Coir  entrare 
e  col  primo  progredire  dell'agosto  scemarono  liipno  mano  i 
suoi  assalti ,  e  si  può  dire  che  per  una  particolare  benigna 
influenza  questo  mese  ne  paralizzasse  il  fqrore,  tanto  scarse 
e  più  miti  furono  le  forme  di  questo  morbo,  il  quale  còlla 
prima  metà  di  settembre  scomparve  quasi  del  tutto,  e4>er- 
mise  che  nel  giorno  8  di  esso  si  cessasse  dalla  pubblica- 
zione  dei  bollettini. 

La  lodevole  Amministrazione  del  nostro  Consorzio,  com- 
presa  dell' imponenza  del  sovrastante  pericolo  che  più  dap-. 
presso  e  di  preferenza  potea  prend,er  di  mira  una  classe 
laboriosa  qual'  è  quella  de'  nostri  operai ,  non  sempre  prov- 
vista degli  opportuni  agi  della  vita,  e  non  sempre  né  per 
intero  rigorosa  osservatrice  delle  regole  d'una  sana  diete- 
tica, apprezzò  al  suo  giusto  valore  l'importanza  del  mo* 
mento ,  e  tostamente  volgendo  \  animo  e  l' opera  a  tutto  pre- 
tlisporre  ed  attuare,  che  valer  potesse  a  preiservar  dallo  sca- 
tenato flagello  i  propri  amministrati,  introdusse  straordìnarj 
provvedimenti,  e  diramò  stringenti  istruzioni  al  personale 
medico  dell'  intera  linea,  affinchè  gì'  individui  del  Cpnsorzio 
fossero  in  caso  di  sinistrò  sollecitamente  e  largamente  assi- 
stiti. A  tal' uopo  fece  compilare  dallo  scrivente  medico  d'uf- 
ficio una  nota  dimostrante  l' opportunità  di  alcune  riforme 
temporarie  nel  metodo  di  servizio,  e  di  alcune  misure  di 
polizia  sanitaria  nei  locali  dì  lavoro.  Tutte  le  fatte  proposte 
furono  col  massimo  interesse  accolte  dalla  spettabile  Supe- 
riorità, da  essa  sollecitamente  approvate,  e  fatte  porre  ad 
immediata  esecuzione.  Tali  riforme  e  misure  consistettero: 
4.^  in  una  rigorosa  investigazione  sullo  stato  dei  variilocali 
e  segnatamente  delle  latrine,  e  di  conseguenza  nel  loro  di- 
ligente ed  esatto  ripulimento;  2.^  nel  prolungamento  [del 
riposo  agli  operai  sul  mezzogiorno,  alfargandolo  da  un'  ora 
e  mezza  a  due  ore.  e  mezza  ;  3.^  nella  somministrazione 
dell'  aceto  da  mescersi  all'  acqua  per  bevanda  ;  4.P  nella  con- 
ees^ione  del  sussidio  di  metà  mercede  agli  operai  anche;  nel 
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easì  d*  indisposizione  noh  oltrepasAnie  in  durata  i  tre  giórni 
dal  Regolamento  a  tal  favore  prescritti.  D' altra  parte  per 
incarico  dell'  Amministrazione  lo  stesso  medico  d'ufBcjo  stese 
una  succosa  serie  delle  più  necessarie  regole  di  vita  da  os- 
servarsi durante  il  dominio  del  cholera,  regole  che  stam- 
paté  si  diramarono  a  tutti  gli  affiliati  del  Consorzio. 

Tjante  previdenze  e  tante  cure  unite  al  salutare  terrore 
eh'  erasi  impadronito  delle  masse,  portarono  al  nostro  Con- 
sorzio buoni  se  non  ottimi  frutti^  perocché  se  la  nostra  cor- 
porazióne ciò  malgi:ado  non  potè  vantarsi  alla  bella  fine  di 
essersi  sottratta  ai  colpi  di  tanto  flagello,  potè  almeno  ral« 
legrarsi  di  veder  le  sue  file  scemate  di  pochi  membri,  e 
di  tali  che  non  apprezzarono  al  giusto  alcuni  sintomi  pre- 
cursori del  morbo ,  né  si  valsero  dei  dati  avvertimenti  e 
della  medica  opera  preservàtrice ,  che  pure  tanti  altri  più 
saggi  e  più  timorosi  salvò.  E  per  yero  il  numero  di  22 
casi  di  cholera  che  nel  decorso  dell'epidemìa  si  svilup- 
parono di  mezzo  ai  novecento  individui  del  Consorzio  do- 
miciliati in  Verona,  non  è  quantità,  né  grande  rispetto  alla 
corporazione,  né  grande  rispetto  all'  ingente  numero  di  ma* 
lattie,  che  nei  tre  mesi  di  dominio  dell'epidemia  la  trava- 
gliarono e  che  sommarono  a  ben  594.  11  relatore  non  du- 
bita aflermare,  che  le  prese  cautèle  cooperarono  possente-^ 
mente  a  cotali  risultati  rispettivamente  favorevoli,  e  che 
l'Amministrazione  per  essi  fu  largamente  compensata  dei 
molti  sacrifizi  pecuniari  che  in  simile  frangente  s'impose. 
Diffatti  non  è  esagerazione  od  utopia  l' asserire  che  una 
grandissima  parte  delle  numerose  diarree^  le  quali  afflissero 
in  quest'epoca  molti  lavoratori,  sarebbero  degenerate  in 
cholera ,  ove  gli  attaccati  individui  le  avessero  neglette ,  e 
premuniti  com'  erano  dalle  diramate  istruzioni  non  si  fos- 
sero immediatamente  rivolti  all'opera  medica,  e  non  aves- 
sero per  essa  estinta  quella  scintilla,  che  trascurata  sareb- 
besi  ingigantita  a  micidiale  incendio. 

I  novecento  individui  del  Consorzio  aventi  stanza  nei 
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eircondario  di  Verona,  9coppia|lo  il  cholera,  riniAsero  a  lungo 
iacohimì  dai  di  lui  attacchi,  daado  cosi  a  b^D  sperare  del- 
l' esito  sin  dai  primordi.  Il  primo  caso  a  verificarsi  tra  essi 
fu  in  un  pittore  il  19  giugno»  Non  .fu  di  estrema  violenza, 
lasciò  campo  ai  soccorsi  dell'arte,  e  terminò  a  guarigione.. 
Indi  a  pochi  giorni   il   morbo   assali  quasi  contemporanea- 
mente un  giornaliero  del  Tecnico,  quattro  nmratori  pur  del 
Tecnico,  ed  un  garzon  tappezziere  dell' Officina,  dei  quali 
quattro  (i  muratori)  abitavano  una  sola  stanza  in  comune, 
e  due  in  due  altre  case  separate,  ma  vicinissime  alla  pri- 
ma, tutte  site  in  una  contrada  per  ogni  riguardo  malsana, 
ricettacolo  della  più  infima  classe,  e  costituita  da  casuccie 
mal  costruite,  antiche,  basse  e  sporchissii^e.  Il  morbo  avea 
in   quei  giorni  fatto  special  bersaglio  de' suoi    colpi   quel 
centro,  e  vi  coglieva  numerose  vittime.  (S.  Francesco  di 
Campo  Marzo).  Di  questi  sei  individui  due  sioccombettero 
e  quattro   sortirono  a  guarigione.  Sul  finire  dello  stesso 
mese  restò  improvvisamente  colto  dalla  malattia  anche  un 
falegname  domiciliato  nella  larga  e  sana  contrada  di  S.  Na- 
zaro^  e  in  poche  ore  era  cadavere.  Avea  decente  e  salubre 
abitazione,  e  per  soprappiù  stava  in  sul  ripristinarsi  da  una 
lieve  indisposizione  gastric9,  per  cui  erasi  sottoposto  a  cura 
da  un  cinque  giorni.  Non  si  potè  mai  fondatamente  rileva- 
re se  quest' operajo  sì  fosse  permesso  in  sul  miglioramento 
un  qualche  error   dietetico;   si  constatò  per  altro  che  la 
sera  stessa  della  notte  in  cpi  il  cholera  lo  colpi   erasi  ci- 
bato d' un'  insalata  e  di  polenta.  —  Nel  successivo  mese  di 
luglio  dopo  una  rimarchevole  tregna  rinnovellò  il  morbo  in 
più  larghe  misure  i  suoi  attai;chi,  ed  assali  per  primo  nel 
42  un  fabbro,  il  quale  occupava  in  un  ad  altri  cinque  mem- 
bri di  sua  famiglia  una  sola  stanza  destinata  al  comune  uso 
di  cucina  e  dormitorip,  ben  sita,  abbastanza  chiara  e  venti- 
lata, ma  d'una  mal  proprietà  ributtante.  Esordiva  sin  dalle 
prime  con  un  pronunciato  carattere  tifico,  sostenne  un  de^ 
Corso  di  ben  cinqui?  giorni,  Ì9  ^apo  ai  qqali  si  rubò  Tarn- 
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malato,  il  quale  porlo  in  gran  parte  la  pena  d'  un  ostinalo 
rifiuto  a  prendere  i  prescritti  medicanaenti ,  e  di  eseguire  le 
inculcate  prescrizioni  per  l'invalso  pregiudizio  di  avvelena-^ 
mento.  Ammalò  cotitemporaneamente  ddla  slessa  forma  un 
di  lui  tenero  figlio,  elio  la  sola  forza  di  natura  scampò  da 
morte*  Il  44  ne  cadeva  preso  un  altro  fabbro,  a  cui  arrise 
la  sorte  della  guarigione.  Abitava  non  molto  lungi  del  pre- 
cedente in  una  contrada  spaziosa,  ma  piuttosto  bassa  (Can*- 
tarane  )  ;  la  camera  da  esso  occupata  in  comune  ad  altro  in* 
dividty)  era  di  mediocre  ampiezza,  lucida,  ben  ventilata,  al 
secondo  piana,  ^  volta  a  meriggio.  II  45  uno  scaldatore 
sentiva  i  primi  sintomi  del  morbo  lungo  il  viaggio  da  Pe- 
schiera  a  Verona  ;  trasportato  in  sua  casa  e  convenevol- 
mente soccorso  toccava  la  ventura  del  risanamento.   Abita- 
zione diroccata,  oscura,  mal  ventilata,  e  posta  in  una  delle 
più  deserte  e  miserabili  contrade  della  città   in   parrocchia 
S.  Stefano.  11  46  venne  la  volta  ad  un  fabbro,  uomo  dedito 
ai  spiritosi,  con  famiglia,  ed  occupante  una  sola  stanza,  am- 
pia,  ma  versa  a  tramontana  nei  dintorni  di  ,S.  Toscana. 
Mori  in  poche  ore.  Il  47  n'  era  assalito  un  facchino  dell'Of- 
ficina domiciliato  nell'aperta  campagna  in  un  gruppo   di 
case  vicino  alla  città,  detto  il  Porto.   Occupava  una  stanza 
terrena,  bassa  «  poco  lucida  e  mal  propria;  toccò  la  guari- 
gione. Il  48  in  sul  vespro  un  battitnazza,  uomo  deboluccio, 
abitante  una  camera  terrena,  oscura  ed  umida  ih  contrada 
S.  Nazaro,  si  senti  appena  tornato  dal  lavoro  sorpreso   dal 
morbo,  che  se  lo  rapi  in  poche  ore.  II  49  per  fulminante 
assalto  mancava  pur  in  brev'ora  un  t)ortiere,  uomo  rego- 
lato, di  fresco  sorto  da  infermità  gastrica,  ma  di  propri» 
moto  rimessosi  troppo  sollecitamente  al  suo  servizio  in  unta 
a  sopravvenuta  ed  occultata  diarrea.  Il  23  un  giornaliero 
del  Tecnico  ,^  il  ritratto  della  miseria ,  ed  un  macchinista , 
uomo  di.  onesto  e  temperato  vivere,  accrescevano  là  funesta 
serie  dei  nostri,  cholerosi.   Il  primo  domiciliato  in  una  ca- 
succia  del  sovra  nominato  Porto ,  manchevole  persino  di 
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povero  ma  decente  giacilio ,  e  restio  all'  invito  di  lasciarsi 
trasportare  all'  ospitale ,  mancia  di  vita  in  due  giorni  ;  il 
secondo  ben  assistito  in  una'  comoda  e  sana  stanza ,  e  in 
più  lieve  guisa  affetto ,  potè  salvare  i  suoi  giorni.  Il  29  e 
il  30  due  facchini  della  Stazione,  gente  robusta,  ma  dedika 
ai  spiritosi ,  mancarono  per  fulminante  assalto  Y  uno  nello 
spazio  di  nove  ore,  l'altro  di  ventiquattro.  —  Il  mese  di 
agosto  compensò  largamente  le  perdite  dei  due  mesi  prece- 
denti, non  essendo  durant*  esso  occorsi  che  due  soli  casi  di 
cholera,  l'uno  il  6  in  un  fabbro,  l'altro  il  7  in  un  jatiore, 
casi  che  volsero  a  fortunato^  esito.  -'^  Nel  settembre  quando 
già  si  riguardava  la  malattia  siccóme  spenta,  ebbimoa  la- 
mentarne un  ultimo  caso  in  uh  fabbro,  nel  quale  prevalse 
là  forma  tifica,  che  se  lo  rubò  in  sei  giorni.  E  questi  chiuse 
la  malaugurata  serie  del  nostro  contingente  choleroso. 

Riassumendo  i  dati  sin  qui  estesamente  esposti  risulta, 
che  nello  spazio  di  tre  mesi,  cioè  dal  19  giugno  al  18  set- 
tembre, avvennero  nel  nostro  personale  22  casi  di  cholera, 
dei  quali  8  in  giugno,  H  in  luglio >  2  in  agosto,  ed  1  in 
settembre.  Degl'  individui  colpiti  13  appartenevano  al  ri- 
parto OflBcina,  dei  quali  guarirono  7,  morirono  6  ;  3  apparte- 
nevano al  riparto  Stazione,  che  raorirorìo  tutti;  e  6  al  ri- 
parto Tecnico,  de' quali  risanarono  4,  decessero  %  Il  ri- 
parto Economato  andò  incolume  dal  morbo.  La  somma 
quindi  dei  guariti  fu  in  pomplesso^di  11 ,  e  di  11  quella 
dei  morti ,  sicché  la  mortalità  importò  di  punto  in  bianco 
il  50  per  cento.  Di  codesti  ammalati:  15  furono  curati  a 
domicilio  coir  esito  di  7  guarigioni  e  di  8  morti ,  e  7  nel 
civico  ospitale  coli' esito  di  4  guarigioni  e  3  morti.  Giova 
però  osservare  che  dei  sette  ctiolerosi  trattati  all'ospitale, 
sei  vi  furon  trasportati  in  corso  di  medicatura  già  comin- 
ciata, e  continuata  per  uno  o  due  giorni  a  domicilio.  —  Il 
numero  dei  cholerosi  stette  a  quello  della  corporazione  come 
1 :  40,90,  e  la  loro  mortalità  come  1 :  81,82,  cioè  ebbesi  un 
caso  di  cholera  ogiii  41  individui,  e  uno  di  morte  ogni  89. 
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In  rispetto  alle  altre  malaUie  il  cliolera  stè  nella  proporzione 
di  1 :  58,60  su  quelle  dell'  intero  anno,  e  nella  proporzione 
di  4  :  36  su  quelle  che  contemporaneamente  ad  esso  ae- 
caddero  nei  tre  mesi  di  giugno,  luglio,  agosto. 

Crediamo  utile  in  questo  luogo  Y  istituire  un  parallelo 
fra  i  dati  statistici  da  noi  testé  esposti  sui  cholerosi  del  no- 
stro Coidsorzio ,  é  quelli  officialmente  pubblicati  dell'  intera 
città.  Dai  quadri  statistici  sul  cholera  in  Verona,  pubblicati 
nei  numeri  57  e  58  della  e  Gazzetta  ufficiale  della  città  » , 
risulta,  che  su  una  popolazione  di  52,901  anime^  di  chela 
città  in  un  agli  annessi  sobborghi  si  compone,  furono  dal 
28  maggio  al  18  ottobre  officialmente  denunziati  e  consta- 
tati 1229  casi  di  cholera,  dei  quali  497  sortirono  a  guari- 
gione, e  732  volsero  a  morte.  Ora  detraendo  dalla  popola- 
zione i  nostri  900  individui  del  Consorzio,  dalla  cifra  dèi 
eholerosl  officialmente  denunciati  i  18  casi  occorsi  di  mezzo 
alla  nostra  corporazione ,  e  ^denunciati  air  ufficio  sanitario 
(4  per  speciali  ragioni  non  lo  furono),  e  finalmente  dalla 
somma  dei  morti  gli  11,  e  da  quella  dei  guariti  i  7  a  noi 
appartenenti,  resterà  in  ispecchio  depurato,  che  sulla  popo- 
lazione di  52,001  anime  si  notarono  1211  casi  di  cholera, 
de' quali  guarirono  490,  decessero  721.  E  diffalcando  da 
quest'  ultime  cifre  li  24  casi  di  cholera  avvenuti  in  fore- 
stieri col  risanamento  di  7  e  la  morte  di  17,  si  otterrà 
peir accennato  numero  d'abitanti  della  città  l' interamente 
depurato  e  vero  quadro  di  1187  casi  di  cholera,  dei  quali 
soccombettero  704,  guarirono  483.  Dalle  proporzioni  istituite 
su  quest'ultimi  dati  quantitativi,  e  dal  confronto  di  esse  con 
quelle  somministrate  dai  cholerosi  del  nostro  Consorzio, 
emerge:  1.^  che  il  qumero  dei  cholerosi  della  città  sta  a 
quello  della  sua  popolazione  come  1 :  43,81 ,  cioè  iipporta 
il  2,28  per  cento,  mentre  quello  del  Consorzio  sta'  come 
1 :  40,90,  cioè  importa  il  2,44  per  cento  ;  2.^  che  la  mor- 
talità sulla  popolazione  sta  come  1 :  73,86,  ossia  è  dell' 1,^5 
per  cento,  e  quella  del  Consorzio  sta  come  1 :84,82,  ossia 
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1*4,^2  per  cento;  3.^  che  la  mortalità  sth  ai  cbolerosi  delk^ 
città  i^oiqe  i  :t,68,  cioè  importa  il  59,31  per  centb,  laddove 
quella  del  Consorzio  sta  ai  suoi  chol^rosì  coo^e  i  ';  2,  cb*^  è 
a^  dire  il  50  per  eento. 

Da  simile  parallelo  si  rileva  che  il  nostro  Consolalo  contai 
maggior  numero  di  casi  di  cholera  che  la  città  >  ma  che 
quest'  ultima  contò  iq  quella  vece  uqa  mortalità  maggiore 
sia  in  riguardo  alla  quantità  de'  suoi  abitanti,  cqme  a  quells^ 
dei  cbolerosi.  Noi  ebbimo  dunque  più  fortunati  risultati  della 
città,  sebben  più  d'  essa  bersagliali  dai  morbo.  Questi  buoi\i 
risultati  raggiungerebbero  una  cifra  più  luminosa  e  lusin-* 
ghiera,  ove  le  più  sopra  segnate  proporzioni  e  confronti 
fossero  istituite  a  rigor  logico ,  e  a  parità  di  sociali  condii 
zioni.  E  per  vero  siccome  in  Verona  fu  quasi  esclusivamente 
presa  di  mira  dall'  epidemia  la  classe  puyera ,  essendone 
state  la  ricca  ed  agiata  risparmiate,  cosi  chiaro  apparisce 
che  il  vero  confronto  dovrebbe  prender  le  mosse  dalla  po- 
polazione povera,  ed  artiera  aoltabto,  siccome  quella  che 
sta  sulla  linea  stessa  di  sociali  rapporti  e  condizioni  in  cui 
versano  grindividui  del  nostro  Consorzio.  Cosi?  p-  es.,  cai-; 
colando  approssimativamente  ohe  la  classe  povera  e  artiera 
componga  i  due  terzi  dell'intera  popolazione,  cioò  34,666 
anime  all' incirca,  avrebbesi  che  i  casi  di  cholera  stanno 
realm^te  come, 4:29,20  su  tali  individui  della  città,  vale 
a  dire  importano  il  3,13  per  oiento,  e  che  la  mortalità  sta 
come  1:49,23,  e  importa  quindi  il  2,22  per  dento.  Basta 
confrontare  questi  dati  proporzionali  con  quelli  somministrati 
dal  nostro  Consorzio  per  comprendere  se  [a  tanta  sventura 
quest'  ultimo  sia  stato  provvidenzialmente  favorito.  Dio  ci 
guardi,  che  per  tal  guisa  noi  intendiamo  d  -  istituire  studiati 
e  insidiosi  paragoni^  o  di  menar  vanto  su  risultati  sui  quali 
la  nostra  opera  medica  non  ebbe  altra  inflkienza  che  quella 
del  premunire,  e  del  prevenire  ;  noi  annunciamo  il  fatto 
come  sta,  e  confessiamo  di  buon  grado ,  che  nella  povera* 
glia  della  città  regna  della  miseria  e  dello  squallóre  scono- 
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sciuti  ai  Aostri  pperai,  e  che  trattasi  d'  ana  massa  composta 
d'ogni  età  contenente  molti  individui  infermicci  e  molti 
.  dissipati,  mentre  la  nostra  corporazione  consta  per  la  mag- 
gior parte  d'  uomini  bensì  affaticati,  ma  robusti,  sani,  e  sul 
nerbo  dell'  età. 

Dei  pòchi  casi  di  cholera  sospetto  tra  noi  accaduti  e  som- 
manti a  dieci,  non  è  uopo  far  menzione  particolareggiata,  avve- 
gnaché lontani  da  quella  pura  e  conclamata  forma  che  inchiude 
prossimo  pericolo  di  vita ,  e  ricalcitra  ad  ogni  argomento 
di  cura.  Diremo  solo   che  tutti  i  detti  casi  si  mantennero 
nei  confini  di  non  grave  affezione,  obbedirono  air  opposto 
trattamento,  e  nessuno  degenerò  in  cholera  vero,  o  in  forma 
tifoidea.    E  qui  per  incidente  aggiungeremo  che  anche  ne- 
gli altri  ventidue  casi. di  cholera  genuino  non   ci  fu   dato 
osservare  la  primitiva  conlplicazione ,  o  forma  tifoidea  che 
voglia  dirsi ,  che  in  soli  due  individui ,  ne'  quali  il  morbo 
esordi  con  tale  nota ,  e  si  protrasse  a  ben  cinque  giorni , 
in  capo  ai  quali  pose  fine  alla  lor  vita.  In  tuui  gli  altri  in- 
dividui o  irruppe  fulminante,  e  li  spense  nel  giro  di  poche 
ore ,  o ,   vinto  lo  stadio  algido ,  assunse  un  normale  anda- 
mento, e  senza  ulteriori  complicazioni  raggiunse  rapidamente 
la  guarigione.  Noteremo  eziandio   che  negli  osservali  casi 
i  sintomi  né  comparvero,  né  si  diportarono  sempre  in  quel- 
r  interezza,  in  quell'  ordine  e  in  quella  successione,  con  cui 
suolsi  nei  trattati  riscontrar  dipinto  il  cholera.  In  taluno  il 
vomito  era  lieve,  o  mancava  del  lutto,  in  tal'  altro  era  lieve 
o  mancava  la  diarrea ,  in  u^  terzo  radi  e  fievoli  i  crampi. 
Di  consueto  la   mitezza  o   la   deficienza  di  uno  di  questi 
sintomi  era  quasi  a  dire  compensata  da  una  maggior  furia 
di  altri,  e  ci  fu  dato  vedere  qualche  individuo  tormentato 
da  continuo,  copioso  e  infrenabile  vomito  soffrir  di  parco  o 
niun  secesso,   e  viceversa.  I  sintomi  più  costanti  nei  quali 
e'  incontrammo,  e  che  mai  mancarono,  furono  :  l' algore,  fa 
più  0  men  C9inpleta  soppressione  de'  polsi  all'  estremità,  il 
masso  ai  precordi,  il  cingolo  alla  base  del  torace  e  la  eia- 


nosi.  Il  segno  poi  più  sicuro  dell'  imminente  reazione  e 
della  sperabile  vittoria  noi  lo  trovammo  sempre  nella  ri- 
comparsa del  polso  ai  carpi,  segno  che  quasi  mai  ci  deluse 
e  che  uì  onta  al  persistere  degli  ^Itri  sintomi,  non  escluso 
r  algore ,  ci  fé  con  tal  quale  sicurezza  presagire  il  vicino 
miglioramento,  e  a  ben  sperare  dell'  esito.  Osservammo  dei 
casi  in  cui  la  calorificazione  cominciava  o  parzialmente  o 
totalmente  a  irradiarsi  alla  periferia,  e  il  polso  ai  carpi  ri^ 
manersi  in  onta  a  ciò  o  impercettibile,  o  filiforme  e  miuro. 
Noi  vedemmo  in  tali  casi  ben  presto  sparire-  questo  lieve 
raggio  di  speranza  pel  precipitoso  rinnovellarsi  e  rincrudirsi 
dei  per  poco  sopiti  sintomi,  mentre,  per  opposto  quasi  mai 
ci  accadde  dì  aver  un  tanto  peggioramento,  e  di  perdere 
l'ammalato,  una  volta  che  la  circolazione  cominciò  a  rior^ 
dinarsi. 

Sulla  terapia  del  cbolera  si  è  tanto  detto ,  scritto  ed 
operato^  che  il  fermar  visi  sopra  a  lungo  sarebbe  opera  get- 
tata. Laonde  ci  limiteremo  ad  asserire  che  nei  casi  da  noi 
curati,  0  solo  veduti,  nessun  metio  terapeutico,  per  quanto 
svariato  e  strano,  valse  a  vendicarsi  un'assoluta  preferenza 
sugli  altri  ;  che  con  tutti  i  metodi  e  farmaci  ebbersi  e  morti 
e  guarigioni;  e  che  quello  che  in  un  caso  parve  operar 
portenti,  falli  pienamente  in  altri.  Quanto  annunciamo  della 
nos.tra  pratica  è  da  ripetersi  di  quella  degli  altri  medici 
della  città ,  dei  quali  ninno  potè  Vantarsi  d' aver  operato 
prodigi ,  come  sinora  non  lo  poterono  i  più  gran  luminari 
d' Europa.  Anche  tra  noi  non  si  lasciarono  intentati  i  metodi 
ì  più  opposti^  non  si  ommise  di  rovistare  nei  vecchi  codioi 
per  cavarne  un  qualche  cenno,  uri  qualche  soccorso,  eppure 
il  morbo  si  rise  di'  tanti  sforzi ,  e  die  alla  bella  fine  con 
imparziale  sentenza  e  ragione  e  torto  :  alle  più  disparate  opi*- 
nioni  e  medicature.  E  in  tanta  calamità  era  pur  .  singolare 
Io  scorgere  il  sistema  titubare  nell'  applicazione  de'  suoi 
prìncipii,  smarrirsi  di  fronte  al  terribile  e  non  logico  nemi^ 
ao,  e  cadere  nelle  contraddizioni  terapeutiche  a  proprio  senso 
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le  più  strambalate.  Al  sdlasso  si  fea  succedere  T oppia,  al 
sanguisugio  il  calorico^  ai  purgativi  gli  astringenti,  in  una 
parola  si  mesceano  in  tranquilla  pa^eIltela  e  slimolanti  e 
deprimenti  ;  chi  poc'  anzi  giurava  nell'  oloflebite  per  forzata 
invertimento  di  teoria,  fadea  indi  ^a  poco  tracannare  ai  suoi 
ammalati  il  generoso  vino ^  il  rfaum,  l'acqua  di  cannella^ 
Tetere,  il  laudano,  e  che.  so  io  altro  di  stimolanti  soccorsi* 
Certo  è  peraltro  che  nella  recente  invasione  epidemica  si 
modificò  qualche  preconcetta  teoria  tra  noi  dominante  sul 
cholera ,  perchè  più  di  qualche  piano  di  dura  ìarchitettato 
di  precedenza  sulle  regole  dell'abbracciata  fede  patologica 
sub)  in  azione  una  solenne  sconfitta ,  Sconfitta-  che  forse 
convinse  moltissimi  a  dirizzar  l'opera  su  d'una  via  più  po^^ 
sitiva  e  pratica. 

Peraltro  se  in  tanta  confusione  e  incertezza  anche  tra' 
noi  un  qualche  metodo  terapeutico  potè  ari'ogarsi  sugli  al- 
tri vanto  di.  maggior  riuscita,  egli  è  sen^a  dubbio  1'  astrine 
genterstimolante.  Noi  femmo  prova  spassionata  di  tutti  i 
mezzi  maggiormente  preconizzati ,  usammo  Y  oppio ,  1'  ipe* 
eacuana,  il  bismuto,  lo  zinco,  il  chinino,  il  vino,  il  caldo^ 
il  freddo,  le  sottre,  gli  acidi  e  persino  il  calomelano  e  la 
santonina,  ma  se  vogliamo  esser  veraci  dobbiam  confessare, 
che  l'oppio,  il  bismuto,  il  chinino  e  il  caldo  ci  presenta- 
rono i  migliòri  soccorsi.  —  Qui  ripeteremo  l' osservazione 
già  pria  esposta ,  che^  tutti  i  casi  di  cholera  da  noi  avuti 
furono  precorsi  più  o  meno  a  lungo  da  diarrea  stata  ne-^ 
gletta ,  o  maltrattata ,  e  che  fra  le  malattie  occorse  du- 
rante la  di  lui  invasione  si  contò  un  gran  numero  di  tali 
diarree  premonitorie,  che  noi  tosto  combattemmo  col  ta-» 
marindo,  coir  oppio,  col  bismuto,  colle  bevande  acide,  colla- 
diaforesi  4  un  rigoroso  regime  dietetico,  soffocando  coii 
poca  fatica  e  piena  sicurezza  sin  dalla  culla  gli  elementi 
di  un  morbo,  che  trascurato  non  sarebbesi  tenuto  dal  ere- 
scere  e  irrompere  in  tutta  la  sua  ferocia.  Perciò  noi  fac- 
ciamo eco  ai  mólti  ed  insigni  medici,  i  quali  richiamarono 
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la  pubblica  attenzione  sai  valore  delle  diarree  premonitorie, 
e  crediamo  esser  sacro  ufficio  delle  Autorità  rilìumiDare  a 
tutta  possa  le  popolazioni  sull'  importanza  di  questo  s^no 
foriero. 

Ma  che  cosa  è  per  noi  il  diolera?  Ad  esser  franchi, 
noi  vediamo  uel  eholera  un'affezione  del  centro  nervoso  gan* 
gliare,  un  avvilimento  della  sua  potenza  indotto  da  cause  atmo- 
sferiche a  noi  sconosciute,  in  una  parola  una  specie  d'intossi- 
cazione. Questo  concetto  etiologico-patologico  immaginato  già 
da  chiarissimi  Autori,  si  va  oggimai  sempre  più  svolgendo  e 
dilatando,  e,  nutriamo  fiducia  che  porterà  nello  studio  del  chiv 
lera  un  qualche  lume  maggiore,  che  non  sia  quello  della 
9inile  accampato  e  sostenuto  tra  noi  da  un  chiaro  nome,  e 
già  buccinato  da  qualche  altro  d'oltremonti ,  perocché  ci 
pare    che   la  ragione  patologica  di   quest'ultimo  eonfonda 
un  effetto  con  la  causa,  né  comprendiamo  come  un  processo 
flogistico  si  possa  in  poche  ore  si  altamente  elaborare  da 
palesarne  col  coltello  anatomico  gli  esiti  indubitati,  esiti  d'al- 
tronde,  cui  altri   non  esperti  ed  autorevoli  patologhi  mai 
valsero  a  constatare.  AH'  obbiezione,  perchè  questo  sottile  e 
volatile  veleno  spieghi  la  sua  influenza  nel  più  de'  casi  in 
pria  sulla  mucosa  gastro-intestinale,  e  non  approfondi  che 
più  tardi  la  sua  azione  sul  centro  nervoso  vegetativo,   ri- 
sponderemo che  esso  si  comporta  suU' oi^anismo  non  al- 
trioienti  dei  veleni  fissi,  la  cui  efficam  sta  in  ragion  diretta 
di  quantità ,   tempo   e  individuale  disposizione.  Diffatti  ehi 
non  sa   che  i   primi  effetti  d' una  tenue  o  moderata  dose 
del  più  dei  veleni  si  manifestano  quasi  meccanicamente  o 
sullo  stomaco  colla  cardialgia,  colla  nausea,  eoi  vomito,  o 
sugli  intestini  coU'enteralgia  e  colle  eopiose  scariche  alvine, 
e  che  non  è  che  colla  dose  o  potente  o  continuata,  e  collo 
scorrer  di  più  o  men  lungo  tempo,  che  tali  veleni  adden^ 
trando  la  propria  azione  nei  recessi  della  vita  arrivano   a 
troncarla  ?  L' efficacia  venefica  però  del  eholera  è  in  con- 
fronto dei  veleni  fissi  grandemente  subordinata  alla  disposi- 
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iidne  iiiclividualé,  doie  orgaatcft.  à  noi  del  tutto  deonosciuta^ 
ma  non  per  questo  men  vera.  Colui  quindi  che  'per  dote 
di  natura  e  per  modo  di  vita  non  va  grave  della  richiesta 
ricettività,  andrà  immune  dall^  epidemia  ;  soggiaieerà  o  a  lievi 
disturbi  gastro-intestinali  ^  o  a  moderato  assalto  del  morbo 
colui  che  la  possiede  in  piccolo  grado  o  maggiore,  la  pa- 
ralizza col  buon  regime  dietetico;  sarà  posto  in  forse  di 
vita ,  o  soccomberà  collii  nel  quale  il  morbifico  veleno  trova 
ampia  predisposizione,  derivi  ella  da  organica  compagine 
0  da  sociali  rapporti  Siccome  dunque  per  noi  le  cause  prime 
muovono  da  uno  speciale  atteggiamento  dell'atmosfera,  é 
da  alcuni  prìncipii  in  essa  sospesi,  ma  a  noi  del  tutto  re- 
conditi, cosi  siamo  d^  avviso  che  eotali  principii  là  solo 
potranno  allignare  e  metter  fatai  frutto  dove  trovino  ter- 
reno atto  a  raccoglierli,  e  fomentarne  lo  sviluppo.  E  che 
tar  terreno  sia  offerto  in  parzial  modo  dai  grandi  centri  di 
popolazione^  dagli  accampamenU  militari,  dagli  ospitali^ 
dalle  carceri,  dalla  trascurata  politezza  delle  vie  e  delle 
fogne,  dalle  strette^  basse  ed  oscure  abitazioni,  dall'uso  in 
campagna  di  tenere  i  letama]  ed  accumular  tutte  le  im*- 
mondezze  della  casa  quasi  in  sulla  porta,  e  finalmente  dal 
deterioramento  ^sìco  e  dall'  abbattimento  morale  degl'  indi^ 
vidui,  è  facile  a  riconoscere,  e  l' esperienza  ce  lo  sanzionò 
a  chiare  note*  Ed  è  sotto  tal  riguardo  che  sublimi  eneomii 
si  meritano  quei  medici  e  quei  magistrati  i  quali  diedero 
opera  che,  sia  nelle  città  come  nelle  campagne,  fossero  ri- 
mossi tutti  i  disordini  edilizii,  con  che  se  non  troncarono 
la  malattia,  ne  scemarono  almeno  grandemente  l' intensione. 
Questi  noi  li  reputiamo  i  mezzi  i  più  acconci  per  combat- 
tere il  flagello,  e  i  contagionisti  più  ardenti  non  ci  potranno 
negare,  che  sinora  si  ottenne  più  dagli  espurghi  delle  fo- 
gne, dal  riordinamento  delle  vie>  dal  ristauro  delle  povere 
abitazioni,  dall'allarme  destato  nelle  popolazioni,  e  per  con- 
seguenza da  una  più  rigorosa  osservanza  del  buon  regime 
dietetico,  che  dalle  contumacie,  dai  sequestri,  dai  suffimigi, 
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e  dai  cordoni  sanitari.  Quando  le  popolazioni  si  saranno 
convinte  che  il'  rimedio  migliore  ad  ovviare  al  cliolera  si 
è  la  mondezza  del  corpo,  la  salubrità  dell' abitazione  e  il 
regolato  vivere,  allora  si  potrà  contare  sulta  durevole  spa- 
rizione d' un  tanto  nemico,  il  quale  non  trovando  più  ter- 
reno m  cui  radicarsi ,  non  resterà  per  noi ,  alla  foggia  di 
tante  altre  pestilenze,  che  una  fatale  memoria. 

Da  -tutto  ciò  è  agevole  inferire  qual  concetto/ noi  ci  for- 
miartao  della  tanto  contrastata  e  peranco  non  ben  chiarita 
contagiosità  del  cholera.  Questo  morbo  è  per  noi  epidemico* 
contagioso,  ma  di  tale  contagiosità  dotato,  eh' è  molto  lon- 
tano dal  possedere  tutte  e  le  vere   caratteristiche,  cui  la 
scienza  e  1'  uso  dei  secoli  hanno  di  comune  accordo  attri- 
buito al  contagio.  La  vicenda  d§l  comparire  e  dello  sparire 
a  tratti  incerti ,  il  decorrere  a  salti ,  i'  attaccar  capriccioso 
delle  città  ,  -delle  provincie ,  e  degl'  individui  senza  una  si- 
cura serie  di  contatti,  senza  un  patente  addentellato  di  cause 
ed  effetti ,   senza  ordini  di  vicinanze    e   di  comunanze  di 
territorio  ,  di  contrada ,  casa  e  famiglia ,  non  concedono  al 
cholera  che  una  virtù  appiccaticcia  in  larghissiAìo  senso,  ne 
escludono  la  necessità  d' infezione  da  un  individuo  all'  altro^ 
dall'uno  all'altro  luogo  per  sola  virtù  di  contatti,  e  ne  su- 
bordinano la  contagiosità  assolutamente  alle  favorevoli  con- 
dizioni topografiche,  e  più  che  tutto  alle  predisposizioni  in- 
dividuali.  Cosa  poi  sia  questa  predisposizione  morbosa  di 
alcuni  luoghi  e   di  alcuni  individui  noi  lo  sappiamo  sino  a 
un  certo  segno  ^  óltre  il  quale  comincia  il  mistero.  Essa  è 
ad  ogni    modo  il  gran  terreno  di  cui  abbisogna  il  cholera 
per  fissarsi,  la  catena  per  dilatarsi,  ma  catena   che   sfugge 
ai  nostri  sensi,  e  che  rade  volte  permette  scorgere  la  con« 
giunzione  di  un  qualche  suo  anello.  Perocché,  pur  rispet- 
tando le  opinioni  altrui,  noi  crediamo  che  si  sia  ancor  lon- 
tani dall' aver  provato  e  constatato,  che  il  cholera  sia  emi- 
nentemente contagioso,  come  pretendono  alcuni,  i  quali  lo 
risguardano  ed  amano  imporlo  quale  articolo  di  fede,  gri- 
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dando  al  sacrilegio  e  all'assassìnio  sociale  -contro  coloro 
che  non  sono  né  si  solleciti,  né  si  fiduciosi  (dei  suffumigi 
e  degli  isolamenti.  Noi  sappiamo  del  rjesto  a  che  fi  ridus- 
sero  m  generale,  e  nella  nostra  città  specialmente,  le  grandi 
e  severe  misure  d' isolamento  e  di  suffumigazioni ,  e  dicia- 
mo apertamente,  che  in  esse  fuvvi  tanta  fiduciarietà,  che 
poveri  noi  se,  il  cholera  dovéa  esser  stretto  e  vinto  per  loro 
virtù!  Con  ciò  non  neghiamo  che  utilissime  sièno  per  riu- 
scire le  cautele  di  disinfezione ,  di  ripulimentò  e  di  distru- 
zióne purché  concepite  ed  eseguite  con  ordine,  esattezza  e 
rigore,  anzi  le  riputiamo  il  migliore,  e  più  spiccio  mezzo 
per  togliere  al  morbo  la  materia  favorevole  alla  sua  diffu- 
sione ,  dacch'  egli  va  fiutando  dietro  V  immondezza  e  gra- 
vezza di  mezzo  ai  cenci,  e  alla  lurida  miseria.  Ma  non  ere- 
diamo  per  questo  che  si  debbano  sfuggire  indispensabil- 
mente i  contatti  degl'infetti  e  degli  oggetti  che  li  circon- 
dano, p^r  esser  assicurati  dal  cholera,  né  che  il  cholera -si 
debba  di  necessità  appiccare  a  chi  assiste  un  choleroso,  o 
convive  nella  sua  casa,  che  l'esperienza  ha  sin  qui  parlato 
abbastanza  chiaro,  e  provato  ad  evidenza ,  che  la  sua  con- 
tagiosità é  dì  natura  capricciosa  e  problematica. 

Non  possiamo  chiuder  meglio  questi  cenni  intorno  al  cho* 
lera ,  e  dar  fine  a  qjueslo  nòstro  resoconto ,  che  coli'  enun- 
ciare alcune  osservazioni  fatte  sui  casi  di  cholera  del  Con- 
sorzio, e  su  altri  della  nostra  pratida  privata.  Queste  sono:  * 

1,^  Che  nella  massima  parte  dei  curati  cholerosi  non  si 
potè  scoprire  una  chiara  provenienza  della  malattia  o  da 
impuri  contatti,  o  da  sospette  comunicazioni,  perocché  se 
alcuni  pochi  stàvan  domiciliati  in  contrade  o  in  case,  dove 
già  erasi  dessa.  sviluppata ,  molti  altri  invece  domiciliavano 
in  parti  e  in  case  da  essa  non  peranco  tocche. 

2.^  Che  nelle  famiglie  dei  cholerosi,  tre  sole  eccettuate, 
il  morbo  si  Ijmitò  al  solo  individuo  assalito,  in  onta  alla 
libera  comunicazione  dei  famigliari  coli' ammalato. 

3.^  Che  dei  tre  casi  eccezionali  or  ora  esposti,  uno  contò 
cinque  individui  presi  da  cholera  quasi  in  un  punto  stesso 
e  senza  marcata  successione  in  una  sola  casa;  un  altro  ne 
contò  due  pur  ^contemporaneamente  colpiti,  e  degenti  ne)la 
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camera  Stéssa  ;  é  àn  tèrzo  pi^ésébtÀ  due  altri  individui  àeWà 
medesima  famiglia  con  aperta  successione  del  mort)o  dal- 
i'^uno  air  altro,  cioè  dal  figlio  alla  madre^  dalle  cui  solerti 
cure  il  primo  ripetè  là  guarigione.  « 

"4.^  Òhe  tutti  i  cholerosi  soffrirono  più  a  meno  a  lungo 
di  diarrea  prodi^omica  negletta  o  malmenata,  e  prodotta  da 
influente  di  stagione  o  da  errori  dietetici.  Si  notò  che  varj 
altri  membri  della  famiglia  dei  cholerosi  travagliavano  con- 
temporaneamente di  diarrea^  che  però  non  progredì  più 
oltre,  e  cesse  o  di  spontaneo  moto ,  o  per  virtù  di  propi- 
ìfiaii  rimedii. 

5.^  (^he  nel  più  delle  case ,  e  delle  famiglie  di  tali  cho- 
lerosi non  si  potè  attivare  Y  isolamento  e  le  disinfczioni 
come  esìgono  le  regole  sanitarie,  restando  quindi  del  tutto 
nominali,  e  che  ciò  non  pertanto  pél  più  di  tali  casi  e  fa- 
miglie la  malattia  si  limitò  a  un  solo  individuS,  risparmiando 
interamente  gli  altri.  .        ' 

6.^  Che  il  cholera  rispetto  ai  nostri  operaj  non  osservò 
il  ^menomo  ordine  e  nesso  sia  nella  categoria  dei  lavori^ 
sia  nella  comunità  delle  sale.  Egli  assaltò  questo  é  quello 
alla  spicciolata ,  non  guardò  a  vicinanze ,  a  convivenze ,  a 
contatti ,  ma  scelse  le  sue  vittime  qua  e  là  indistintamente 
nei  varii  riparti. 

7.^  Che  predilesse  alcuni  individui  piuttosto  che  altri , 
gettandosi  di  preferenza  sOi  malaticci  e  sui  disordinati,  vale 
a  dire  su  quelli  che  trovò  più  predisposti. 

Da  queste  osservazioni  esppste  con  tutta  coscienza  non 
pretendiamo  dedurre  corollarii  di  sorta^  perché  bea  veggia^ 
mp  che  troppo  pochi  ed  oscuri  sono  i  fatti   su  cui   si  ap- 

f)Oggiano.  Quel  che  più  sopra  esternammo  intorno  al  cho- 
era  è  da  risguardarsi  quale  una  personale  opinione  più 
presto  desunta  dallo  studio  delle  osservazioni  altrui ,  che 
dalle  proprie,  che  sinora  non  furono  bastevoli  air  nopo,  pe- 
rocché questa  sia  la  prima  epidemia  cholerica  con  cui  eb- 
bimo  a  fare.  Il  tempo,  gli  studii,  e  una  più  esatta  osserva- 
zione accosteranno  le  ancor  disgiunte  e  coi^zanti  idee  su 
tanto  morbo  ,  e  riuniranno  le  sconnesse  forze  a  metter 
Idee  sempre  maggiore  nel  bujo  dominante,  e  più  che 
lutto  a  fissare  i  precetti  e  le  misure  atte  a  tenerlo  da  noi 
bandito,  se  lontano ,  o  a  infrenarlo  e  rapidamente  strugger- 
lo, se  scoppiato. 
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elaborato  dal  dolL  m«  C&mini ,  aUievo  delti.  R.  Istìr 
iuta  di  Perfezionamento  chirurgko  m  Vienna,  f  Conti- 
nuasaome  della  pag.  87  del  presente  Volume  ^  e  Fine). 


V. 


eaiamo  ora  ai  neoplasmi ,  campo  prediktto  della  seaol^ 
Yieoiiese  ed  in  generale  di  quante  si  irovano  in  Germania. 
Dopoché  le  scienze  di  osservazione  furono  ristorale  e  fu  ri- 
Ycndicato  al  metodo  analitico  Tenore  primo  negli  studi  me* 
dici  Si  vìdde  sorgere  un  nuovo  orizzonte  sulla  dottrina  dei 
tomorì,  nel  quale  risplendettero  per  genio  ed  attività  gli 
ingegni  d*im  G.  MùUer^  d'un  Rokilansky^  d'un  Lebert^ 
d'un  Wircluno  e  di  molti  altri  di  £una  non  minore.  In 
questa  palestra  eoo  tanto  merito  combattuta  vi  figurò  pure 
il  proC  Schuh  con  una  monografia  sui  neoplasmi  (I),  ove 
in  base  di  una  lunga  serie  di  proprie  osservazioni  studia 
ad  una  ad  una  le  diverse  specie  dei  tumori ,  assegna  a  cia- 
scuno i  corrispondenti  sintomi  clinici  generali  e  locali,  esa- 
mina la  loro  composizione  chimica  ed  istiologiea,  accenna 
le  indicazioni  per  la  cura  ed-  i  metodi  più  adatti ,  né  di- 
menijca  di  parlare  della  benignità,  malignità,  riproducibi- 
lità loro,  non  che  di  altre  parimenti  ardue  questioni  che 
vi  sì  riferiscono.  Se  questo  libro  non  ha  ancora  raggiunto 
la  perfezione  tipica  nella  nomencbtura ,  se  si  toglie  la  ten- 
denza a  troppo  individualizzare  e  ad  innalzare  a  nuovi  enti 
quelle  forme  morbose,  che  sono  sole  modificazioni  del  me- 
desimo tipo,  e  sebbene  la  parte  istiologica  di  questo  libro 
sia  stau  faersagliQ  alla  critica  di  uno  fra  i  primi  osservatori 


(I)  «f  0eber  die  ErfceoDtDiss  der  Pseudoplasmeo  »»•  Wieo  1851. 
La  seconda  edizione  di  quest'opera,  rifusa  ed  auoieotata  porta  il 
titolo:  «  Pathologie  nnd  Thcrapie  der  Pseudoplasmen  ».  Wien  18a&. 
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della  Germania ,  di  Wirchawy  ciò  non  toglie  che  esso  rap* 
presemi  il  frutto  di  diligenti  e  coscienziose  osservazioni,  e 
sia  un  acquisto  pregevole  ed  utile  della  medica  letteratura. 
Egli  sarebbe  poi  ingiusto  se  all'Autore  si  volessero  imputare 
per  intero  i  difetti  che  si  disvelano  in  questo  lavoro  ,  ciò 
si  deve  piuttosto  allo  stato  embrionale  della  scienza,  nelle 
cui  vaste  lacune  non.  si  sono  ancora  riscontrati  coloro  che 
la  coltivane.  ^ 

Neoplasmi  benigni,  —  L'antica  classificazione  dei  tumóri 
in  benigni  e  maligni  presa  per  base  dal  prof.  Schuh  adotto 
io  pure  neirindìcare  le  diverse  specie  di  neoplasmi ,  giac- 
che ciò  deve  rappresentare  storicamente  le  idee  sviluppate 
nel  corso  delle  lezioni  verbali.  Vi  aggiungo  il  tubercolo, 
non  trovando  altro  posto  che  meglio  gli  si  addica,  sia  per- 
chè contiene  essi  pure  elementi  organici  di  nuova  forma- 
zione>9  sia  perchè  nello  sviluppo,  nel  decorso,  nelle  sue 
metamorfosi  molto  si  approssima  a  qualche  specie  che  oc- 
cupa lin  posto  riguardevole  in  questo  dipartimento  patolo- 
gico. Le  modificazioni ,  che  io  credei  opportuno  di  intro- 
durre, vi  sono  aggiunte  in  modo  da  costituire  parte  da  sé, 
onde  quand'  anche  fossero  omesse  per  nulla  si  tederebbe  Io 
scopo  principale  di  questo  scritto.  ^ 

La  diagnosi  venne  per  lo  più  desunta  dai  sintomi  clinici, 
giacché  bastarono  nel  maggior  numero  dei  casi  all'  occhio 
pratico  del  Professore,  e  si  ricorse  all' esame  microscopico 
solo  nei  casi  dubbj  e  difficili ,  o  dopo  l' estirpazione  del  tu- 
more a  schiarimento  od  a  conferma  della  stessa;  io  farò  se- 
guire quelle  fra  le  analisi  che  presentarono  maggiore  inte- 
resse 0  che  possono  servire  di  tipo  alle  diverse  classi.  Que- 
ste furono  in  parte  fatte  dal  Professore  stesso,  in  parte  le 
feci  io  nel  laboratorio  del  prof.  Wed/,  il  quale  mi  coadju- 
vava  e  mi  era  maestro  in  questa  parte  di  patologia. 

Vegetazioni.  —  Se  ne  ebbe  un  caso  singoiare  per  la 
forma  e  per  la  sede.  Consistevano  queste  in  escrescenze  pa- 
pillariformi,  molli , -facilmente  sanguinanti ,  di  varia   gran- 
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dezza  (da  una  linea  a  sei  in  lunghezza),  le  quali  sorge- 
vano, talune  in  gruppi,  altre  isolate,  dalla  mucosa  del  retto, 
cominciando  dallo  sfintere  interno  e  si  propagavano  tanto 
in  alto  da  non  poter  raggiungere  coir  esplorazióne  il  loro' 
limite  superiore.  Il  carattere  microscopico  era  un  fascetto  di 
fibre  di  tessuto  connettivo  con  qualche  ansa  vascolare  nel 
centro ,  ricoperto  da  parecchi  strati  d' lin  epitelio  a  cilindri, 
dal  che  sembrava  fossero  i  villi  intestinali  ipertrofici.  L'ori- 
gine pare  rimontasse  a  dodici  anni,  giacché  il  paziente  fino 
da  queir  epoca  ebbe  perdita  di  sangue  dal  retto,  ma  egli 
s*  accorse  d' avere  tali  escrescenze  parecchi  anni  dopo.  Il 
lento  e  progressivo  aumento  di  questi  corpiciuoli  apportò 
tale  uno  .stringimento  da  rendere  ógni  evacuazione  d'alvo 
diiBcile,  dolorosa  e  spesso  accompagnata  da  prolasso  del 
retto,  e  da  emorragia.  Siccome  il  paziente  poteva  a  sua  vo- 
lontà indurre  il  prolasso  dell'  intestino,  si  approfittò  di  que- 
sto momento  unde  esportare  quelle  vegetazioni ,  che  erano  . 
accessibili  parte  col  coltello,  parte  colla  legatura.  Egli  venne 
dimesso  58  giorni  dopo ,  avendo  riaquistato  facili  evacuazioni, 
senza  dolore  e  senza  perdita  di  sangue. 

Condilomi  acuminati  con  blennorragia.  -^  La  paziente  ne 
era  affetta  da  coito  impuro.  Si  trattò  la  blennorragia  con  inje-c 
zìonì  di  zinco  in  vagina,  e  si  api^licò  una  soluzione  di  su- 
blimato corrosivo  sui  condilomi;  fu  singolare  in  questa  donna 
la  lunga  durata  d'ambedue  queste  forme  morbose,  ma  spe- 
cialmente il  pronto  e  rigoglioso  sviluppo  di  questi  ultimi  ai 
genitali,  al  perineo,  all'ano  ed  alla  parte  superiore  dèlie 
coscie,  che  anzi  non  giovando  i  bagnolirìi  di  sublimato  fu 
duopo  ricorrere  ripetutamente  all' escisione  ed  ai  tocchi  di 
pietra ,  ma  sempre  con  poco  vantaggio ,  cosicché  dopo  tre 
mesi  circa  di  cura  fu  trasferita  al  comparto  chirurgico,  ove 
rimase  altrettanto  tempo  primachè  la  guarigione  fosse  com- 
pleta. Gli  elementi  anatomo-istiologici  di  questi  corpiciuoli 
sono  eguali  a  quelli  che  abbiamo  riscontrato  nelle  vegeta- 
zioni precedenti.  Questi  sono  ipertrofie  o  nuovi  prodotti  del 

Amkau.  f^oL  CLFI.  48 
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corion  cutaneo ,  quelle  del  corion  mucoso.  Le  une  e  le  al- 
tre presentano  forme  papillari  e  spesso  dendritiche  e  sono 
coperte  da  parecchi  strati  di  epitelio,  nelle  prime  di  forms^ 
cilindrica^  perchè  tali  sono  gli  epitelii  del  retto,  nei  secondi 
di  forma  pavimentosa  come  si  riscontrano  alla  cute«' 

Nodi  si/iliHci  alla  ling^n^.  —  In  una  giovane  si  sviluppar 
rono  a  poco  a  poco  alcuni  tumore(ti  della  grossezza  e  forms^ 
d' un  pisello  sul  margine  destro  della  lingua  ed  in  prossi- 
mità della  punta  senza  conoscerne  la  causa  y  però  il  sospetto 
d'  una  precedente  infezione  sifilitica ,  i  caratteri  dubbi  che 
essi  offrivano  consigliarono  di  somministrare  i  decotti  del 
Zittmann ,  dando  la  dose  forte  alla  mattina  e  la  mite  dopa 
il  mezzo  giorno.  Durante  questo  trattamento  insorse  un'  an^. 
I^ina  tonsillare,  che  gangrenà,  risolta  la  quale  venne  di- 
messa Ja  paziente  guarita  30  giorni  dopo  la  sua  entrata ,  esr. 
sondo  del  tutto  scomparsi  i  i^odi  ritenuti  di  natura  sifilitica^ 

Tumore  celluioso.  — s  Vi  fc^  un  caso  in  uomo  quaran- 
tenne ;  il  tumore  aveva  sede  alla  metà  inferiore  del  naso  ^ 
ove  pendeva  assumendo  la  forma  ed  il  volume  d'un  pero. 
Fu  esportato  preparando  dalla  pelle  del  tumore  stesso  un 
lembo  sufficiente  a  coprìi^e  là  superficie  sanguinante  e  riu- 
nendo poi  ì  margini  con  punti  di  sutura,  parte  attorcigliata, 
parte  nodosa»  la  quale  ebbe  una  iciuscita  completa;  il  pa- 
ziente parti  guarito  20  giorni  più  tardi  ^  avendo  il  naso  ria- 
quistata  una  formia  normale,  il  tumore  risultava  dall'  iper- 
trofia del  tessuto  areolare  cellula-adiposo  sottocutaneo  e  del 
corion  con  sviluppo  straordinario  d^i  follicoli  sebacei  e  fom 
mazione  di  comedoni.  La  tessitura  era  molle  •  i  vasi  scarsi 
e  piccoli,  l'adipe  abbondante. 

Fibroide.  —  Una  giovane  presei\tava  alia  regione  sopra-! 
clavicolare  destra  un  tumore  rotondeggiante,  beii^e  circon-i 
scritto,  lungo  cinque  pollici,  Ia>go  quattro,  di  consistenza 
cartilaginea,  mobile,  scoperto  dalla  pelle,  d|i  color  bianca^ 
stro  in  alcuni  punti,  rosso  in  altri  per  s/iluppo  di  vasi.  Dal- 
l'anamnesi  pare  che  la  donna  l'abbia  avuto  dalla  nascita; 
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es:^  aggiunge  di  rimarcabile  che  la  propria  madre  portò 
tutta  la  vita  un  tumore^  della  stessa  natura  al  torace  e  che 
essa  medesima  ebbe  un  figlio  con  un  tumoretto  alla  spalla, 
che  a  suo  dire  parebbe  simile  al  sopradescritto.  Si  estirpò 
iutta  la  massa  dalla  fasqia  del  collo  sulla  quale  risiedeva;  la 
ferita  cicatrizzò  per  seconda  intenzione  ^  non  essendovi  stata 
pelle  a  sufficienza  onde  coprirls).  II  tumore  si  presentava  di 
tessitura  fibrosa  areolare ,  bianco-splendente ,  anemica,  scro- 
sciante al  taglio.  Al  microscopio  mostravasi  più  appariscente 
la  tessitura  areolare  con  fibre  larghe,  regolari,  le  quali 
trattate  coH'acido  acetico  lasciavano  trasparire  i  nuclei  oblun- 
ghi; non  si  trovarono  nervi,  pochi  vasi  capillari,  nessuna 
fibra  di  tessuto  elastico.  La  paziente  fu  trasferita  in  altrp 
comparto  S4  giorni  dopo. 

Polipo,  —  Sé  ne  riscontrò  un  solo  al  margine  anteriore 
del  collo  dell'utero;  era  grosso  come  una  noce,  pendente 
nella  vagina  con  un  peduncolo  lungo  due  pollici.  L'  epoca 
prima  di  suo  sviluppo  non  era  conosciuta,  e  da  tre  mesi 
solamente  aveva  incominciato  un  flusso  vaginale  biancastro, 
misto  di  frequenti  a  sangue.  L'  escisione  riuscì  facile  me- 
diante forbici  curve.  La  guarigione  sì  compiè  in  otto  gior- 
ni. La  tessitura  del  pezzo  patologico  era  fibrosa. 

Lipoma.  —  Si  trattarono  cinque  casi  in  donne.  Qudttro 
risiedevano  al  dorso ,  uno  alla  nuca.  Ciascuno  aveva  già  ol- 
trepassato il  volume  d*un  pugno  e  taluno  anche  il  doppio» 
L' epoca  dì  loro  origine  circòscrivevasi  fra  i  quattro  anni  ed 
i  venti.  Furono  tutti  e  cinque  estirpati  con  uso  del  coltello. 
I  lembi  della  ferita  vennero  riuniti  parte  con  sutura  nodosa, 
parte  con  l'attorcigliata.  Questi  tumori,  circoscrìtti  da  una 
cisti  fibrosa ,  presentavano  una  tessitura  anatomica  lobulare, 
assomigliantesi  quasi  perfettamente  a  quella  del  panicelo  adi- 
poso entro  cui  giacevano.  Dall'  esame  microscopico  si  con- 
statò la  massa  risultare  dà  un  aggregato  di  cellule  di  grasso,^ 
dì  svariatissima  grandezza,  ripiene  di  grasso  instato  fluido, 
giallo,  trasparente,  non  che,  in  qualcuna^  di  cristalli  di  acido 
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margarico,  disposti  a  raggi,  attorno  ad  un  centro  comune* 

La  guarigione  dì  tutte  le  cinque  operate  ebbe  luogo  nel 
termine  medio  di  25  giorni. 

Teleanghiectasia.  —  Vennero  ammessi  due  casi.  Questo 
neoplasma  sanguigno  erettile,  che  per  distinguerlo  dal  tu-^ 
mòr  cavernoso  viene  da  Schuh  denominato  fungo  sangui" 
yno  lobulare  j  si  caratterizza  pelF  abnorme  sviluppo  di  una 
parte  circoscritta  del  sistema  arterioso  e  venoso  entro  il  tes- 
suto cellulare,  per  cui  il  tumore  assume  la  forma  lobulare 
più  0  meno  marcata  a  norma  della  minore  o  maggiore  re- 
sistenza che  oppone  questo  tessuto  al  processo  morboso  del 
sistema  sanguigno. 

In  una  bambina  esisteva  un  Rumore  di  questa  specie  da 
tre  mesi  alF  angolo  della  bocca ,  il  quale  interessando  tutto 
lo  spessore  del  labbro  tendeva  ad  estendersi  air  esterno  ed 
air  inba^so  per  circa  mezzo  pollice.  L'  esportaziono  venne 
fatta  con  un  taglio  a  V:  i  margini  si  riunirono  mediante  sur 
tura  attorcigliata:  al  terzo  giorno  si  levarono  gli  aghi,  la- 
sciando le  fila  spalmate  di  coUodion.  Due  giorni  dopo  «  in 
seguito  al  frequente  gridare  del  bambino,  si  lacerarono  i 
punti  d' unione  ed  i  margini  della  ferita  si  allontanarono , 
onde  fu  d'uopo  rimettere  la  sutura  attorcigliata,  alla  quale 
segui  pronta  guarigione.  Il  secondo  caso  non  presentò  nulla 
che  meriti  menzione  ;  il  neoplasma  fu  esportato  e  la  paziente 
dimessa  guarita  dopo  un  mese  di  cura. 

Tumor  cavernoso.  —  Ve  ne  furono  due  in  uomini  ed 
uno  in  donna.  Questa  seconda  specie  di  tumore  erettile,  co- 
stituita da  uno  stroma  areolare  di  nuova  formazione ,  entro 
cui  circola  il  sangue  in  comunicazione  col  sistema  venoso 
od  arterioso,  presentò  qualche  difficoltà  nella  diagnosi,  of- 
frendo spesso  dei  caratteri  comuni  ad  altri  neoplasmi.  Nel 
primo  di  questi  individui  erasi  sviluppato  nel  periodo  di 
dodici  anni  un  tumore  alla  guancia  sinistra  del  volume  di 
due  'pugni  ;  e  siccome  non  presentava  i  sintomi  caratteristici 
di  erctlibilità,  ed  atteso  la  ^qa  enorme  ^rosse^za,  che  non  ^ 
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pròpria  dei  tumori  eretllìi ,  aveva  fatto  credere  ad  un  neo-^ 
plasma  parencbimatoso.  Si  estirpo  questa  massa  con  un  taglio 
integumentale  lungo  il  suo  diàmetro  n>aggiore,  ne  sgor* 
gò  una  grande  quantità  di  sàngue  ed  in  pochi  momenti 
si  ridusse  piccolo  e  molle:  esaminata  la  sua  struttura  si 
constatò  presentare  il  carattere  cavernoso  areolare  a  guisa 
de'  corpi  cavernosi  del  pene*  I  margini  della  ferita  furono 
riuniti  con  sutura  attorcigliata.  ÀI  quinto  giorno  si  ebbe  forte 
suppurazione,  poi  febbre  con  brividi,  subdelirio,  a  cui  se- 
gui morte  ;  inutilmente  si  aveva  datoli  chinino,  il  calome- 
lano, la  valeriana.  All'apertura  del  cadavere  si  scoprirono 
degli  ascessi  metastatici  alla  superficie  del  polmone.  Il  se- 
condo caso,  che  si  era  sviluppato  sul  lato  sinistro  della  lin- 
gua si  esportò  con  un'  incisione  a  V  ;  i  margini  vennero  riu- 
niti con  sutura  nodosa.  Il  terzo  caso  siedeva  sotto  i  tegu- 
menti cutanei ,  in  .corrispondenza  dell'  angolo  destro  della 
mascella;  fu  pure  esportato ,  eia  donna  dimessa  guarita  48 
giorni  dopo. 

Cisti  —  Venne  riscontrata  una  grossa  cisti  at^romatosa 
in  un  uomo  alla  regione  sottomascellare  destra  ;  essa  ei:a  di- 
visa in  due  lobi  comunicanti  fra  loro ,  e  si  .estendeva  dalla 
linea  mediana  della  mascella  inferiore  fin  dietro  l'angolo 
della  stessa  entro  la  fossa  pterigo-mascetlare.  Dall'  origine , 
la  quale  rimontava  a  dieci  anni ,  fino  agli  ultimi  giorni  il 
suo  decorso  era  stato  uniformemente  progressivo.  L'  espor- 
tazione della  cisti  ebbe  luogo  in  parte,  poiché  il  suo  lobo 
posteriore  si  estendeva  troppo  in  alto  e  profondamente  ;  per 
cui  vuotatala  della  sostanza  ateromatosa  contenuta,  fu  intro-^ 
dotta  una  sindone  fino  alla  sua  sommità,  onde  provocare  la 
suppurazione  delle  pareti.  La  cura  successiva  fu  disturbala 
da  difficoltà  di  respiro  e  di  deglutizione ,  il  che  scomparve 
applicando  ripetutamente  delle  mignatte  ai  dintorni  della  fe^ 
rita.  Il  paziente  fu  dimesso  guarito  dopo  40  giorni  di  cura* 
Lupia.  —  Un  solo  caso  in  donna  alla  faccia  palmare 
del  carpo.   Il  tumore  partiva  dalla  metà  del  palmo  della 
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roano  e  si  estendeva  fino  quasi  al  terzo  inferiore  delPa- 
vambraceio,  soddÌTiso  in  due  dal  lamento  earpieo  tras- 
verso, n  fluido  contenuto  si  trasmetteva  mediante  la  pres- 
sione Ja  OD  lobo  all'altro  della  cavità,  dando  nn  sen$k> 
di  crepitìo.  Con  il  trequarti  si  vuotò  la  eaviti  da  un  li* 
quido  denso,  glutinoso,  giallastro,  semitrasparente  e  si  fece 
]'  injezione  di  tintura  di  iodio  diluita.  Dopo  cinque  minuti 
si  lasciò  uscire  il  liquido  injettato,  venne  chiusa  la  ferita 
con  cerotto,  si  applicò  una  fasciatura  compressiva,  e  la  pa- 
llente abbandonò  la  Clinica  pochi  giorni  dopo  come  guarita. 
Più  tardi  «  riprodusse  parte  dell* essudato  entro  la  cisti, 
giacché  fu  troppo  lieve  Y  infiammazione  risvegliata  dalla  tin- 
tura di  jodio. 

Impropriamente  si  riferisce  ai  neoplasmi  questa  specie 
di  tumore;  il  substrato  anatomo-patologico  non  è  già  ud 
tessuto  od  una  eisti  di  nuova  formazione,  ma  semplicemente 
un  igroma  della  borsa  mucosa  sottostante  al  legamento  car- 
pico-trasverso  ;  non  si  può  neppure  in  istretto  senso  conve- 
nire col  prof.  Schuh  che  dessa  sia  un'idrope  delle  guaine 
dei  tendini  flessori  della  mano,  giacché  la  borsa  mucosa 
sotto-earpiea  comunica  solo  con  la  guaina  dei  tendini  del 
mìgnolo  e  dì  rado  con  quella  del  pollice  ;  non  é  possibile 
poi  che  quesi* affezione  appartenga  a  quella  dei  tendini  del- 
r indice,  dd  medio  e  dell* anulare,  poiché  ciascuno  di  essi 
ha  guaine  proprie,  forti  e  resistenti,  le  quali  non  possono 
permettere  una  distensione  tanto  grande,  e  molto  meno  se 
sì  traiti  delle  guaine  dei  perforanti,  perché  queste  sono  in- 
tcrrolte  nella  loro  continuità  in  corrispondenza  dell'  origine 
de' muscoli  lombricali. 

Qsli  «Mia  tìroklea.  —  Si  riscontrarono  due  casi  in  in- 
divìdui maschi*  L*  uno  durava  da  quattordici  mesi  ed  aveva 
raggiunto  la  grossezza  di  circa  un  pugno;  spostava  alquanto 
a  destra  la  laringe ,  apportando  di  tratto  in  tratto  diIBcoItà 
dì  r«^riv«  Si  fece  la  spaccatura  della  tiroidea  pel  tratto  di 
Aw  pollici;  ne  sgorgò  tre  o  quattro  oncie  di  siero  sangui** 
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k^òìen'to  iì  quale  eH  raccolto  in  parecchie  còncamerazioni  ò 
cisti  del  parenchima  della  ghiandola,  quindi  vennero  esporr» 
tate  quelle  masse  solide^  ch^  senea  difficoltà  si  lasciavano 
staccare  dalle  pareti  delle  cisti  vicine ,  e  si  die  Bile  riem- 
piendo il  vuoto  con  filaccia).  Dòpo  mezzo  giorno  si  ebbero 
ripetute  emorragie.  La  ferita  si  dispose  in  breve  alla  cica^- 
trizzazione  e  Y  ammalalo  venne  trasferito  in  ottimo  stato 
pochi  giorni  dopo«  ,Nel  secondo  <^aso^  molto  più  interessante, 
aveva  la  tiroidea  nel  periodo  di  otto  anni  raggiunto  il  vo-  , 
lume  d'un  grosso  pomo,  rotondeggiante,  di  superficie  al- 
quanto irregolare,  di  consistenza  varia,  in  alcune  parti  flut- 
tuante ,  in  altre  di  durezza  cartilaginea ,  mobile  sulla  parte 
mediana  del  collo  e  bene  circoscritto.  Qui ,  pure  si  propose 
e  si  esegui  T incisione  della  cisti,  ma  vuotatala  del  fluido 
e  delle  sostanze  parenchimatose  contenute,  visto  che  non 
V*  era  emorragia  e  cbe  il  tumore  non  sì  diramava  alle  parti 
vicine  si  decise  di  compire  Tatto  operativo  coir  esportazione 
di  tutta  la  ghiandola.  A  tale  oggetto  la  si  isolò  dalle  parti 
limitrofe,  si  legarono  in  un  sol  fascio  i  vasi  della  base,  i 
quali  però  sembravano  assai  poco  sviluppati ,  quindi  si  escise 
tutto  il  tumore.  I  margini  della  ferita  vennero  riuniti  con 
sutura  nodosa;  vi  segui  leggera  emorragia,  che  si  arrestò 
con  la  compressione.  Il  processo  suppurativo  fu  assai  mode- 
rato, la  cicatrizzazione  progredì  ràpidamente;  T ammalato 
abbandonò  la  Clinica  37  giorni  dopo  Y  operazione  perfetta- 
mente rtsanaio. 

Sarcoma  gelatinoso  o  sarcoma  colloide,  —  Si  riscontra- 
rono cinque  casi ,  tre  in  uomini,  due  in  donne.  Nei  primi 
uno  risiedeva  alla  regione  pardtidea,  l'altro  al  fempre  de- 
stro, il  terzo  alle  parti  profonde  del  braccio  sinistro;  nelle 
donne,  uno  erasi  sviluppato  alla  mammella,  l'altro  al  fe* 
more  destro.  La  forma  acinosa  di  questo  neoplasma,  che  pel 
solito  viene  conosciuto  col  nome  di  steatomà ,  si  ebbe  oc- 
casione di  constatare  colla  massima  chiarezza  nel  maggior 
numero  di  questi  casi« 
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Nel  primo  soggetto  il  neoplasma  avea  avuto  origine  alla 
regione  parotidea,  e  nel  eorso  di  18  anni  era  cresciuto  al 
volume  di  una  testa  di  bambino;  tale  massa  mobile^,  divisa 
in  due  lobi,  di  consistenza  diversa,  era  esulcerata  ne'  varj 
punti  più  prominenti.  Si  fece  1'  esportazione  di  tutto  il  tu- 
more con  parte  della  parotide,  avendo  riservato  quanto 
era  possibile  di  cute,  onde  coprire  tanta  superficie.  L' in- 
tera massa  era  ricoperta  da  una  cisti  fibrosa,  la  quale  man- 
dava dalla  circonferenza  al  centro  parecchi  sepimenti  della 
stessa  natura  ;  in  ciascuno  di  queste  grandi .  cisti  stava  il 
tessuto  sarcòmatoso  a  forma  acinosa  o  granulare,  di  consi- 
stenza varia  a  norma  del  fluido  colloide  di  cui  era  imbe- 
vuto; gli  elementi  microscopici  prevalenti  erano  nuclei  va- 
rianti in  grandezza  e  forma,  isolati  od  uniti  da  una  comune 
vescicola,  e  disposti  in  modo  da  costituire  un  tessuto  fibril- 
lare ed  areolare;  frammisti  a  questi  elementi  si  vedevano 
alcune  cellule  embrionali  di  tessuto  connettivo ,  o  come  da 
altri  vensono  dette  -  fibro-plastiche  ;  vi  si  trovavano  pure 
poche  cisti  grosse  come  il  capo  d' uno  spillo.  La  parte  su- 
periore della  ferita  venne  coperta  con  il  lembo  cutaneo , 
che  aderì  a  soddisfazione  ;  la  parte  scoperta  inferiore  pre- 
sentò delle  granulazioni  biancastre  d' un  carattere  sospet- 
to, le  quali  «comparvero  all'applicazione  di  filacele  imbe- 
vute d' acqua  di  lauro-ceraso  ;  più  tardi  si  medicò  la  piaga 
con  tintura  d' oppio  ripetutamente  pel  corso  di  più  gior- 
ni. Il  paziente  fu  dimesso  guarito  un  mese  e  mezzo  dopo 
l'operazione;  ma  egli,  siporso  un  anno,  ritornò  alta  Clinica 
cor;  un  tumore  recidivo  alla  stessa  località,  che  si  caratte- 
rizzo qual  cancro  fascicolato,  come  si  vedrà  parlando^ di 
questa  sorte  di  pseùdoplasma. 

Il  secondo  tumore  sarcòmatoso  risiedeva  9lla  parte  an- 
teriore del  femore  destro;  aveva  il  diametro  longitudinale 
di  circa  otto  '  pollici.  Desso  venne  estirpato  e  la  diagnosi 
si  verificò  all'  esame  oculare  ed  al  microscopico  :  la  parte 
supcriore  constava   d'un  tessuto  denso,  bianco- grigiastro. 
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frammisto  a  masse  fibrose;  la,  parte  inferiore  era  molle,  ela- 
stica ,  ripiena  di  essudati  colloidi  gialli ,  semitrasparenti.  Il 
malato  sorti  prossimo  alla  guarigione  52  giorni  dopo  che  fu 
operato. 

Il  terzo  caso  trovavasi  al  braccio  sinistro  in  un  giovanet- 
to; questo  tumore  di  forma. quasi  rotonda,  della  grossezza 
della  testa  di  un  bambino,  aveva  origine  profondamente 
sotto  i  muscoli  flessori  del  braccio.  ÀI  lato  interno  in  corri- 
spondenza del  terzo  inferiore  dell'omero  presentavasi  un'  ap- 
pendice grossa  come  un  uovo,,  assai  dolente,  che  si  riconobbe 
essere  un  nevroma  sviluppatosi  fra  il  nevrilema  dell'ulnare.  Vi 
si  complicava  una  teleanghiectasia  lipomatode  della  cute  nello 
stesso  braccio,  che  si  estendeva  dall' acromion  fino  a  metà 
dell'  avambraccio ,.  occupando  tutta  la  parte  esterna,  l' ante- 
riore e  posteriore  dell'arto.  Tutta  la  massa  venne  esportata 
e  con  essa  si  recise  il  nevroma  ed  il  nervo  affetto.  Il  pa- 
ziente parti  prossimo  alla  guarigione  32  giorni  dopo  l'o- 
perazione, restandogli  paralisi  dei  muscoli  estensori  delle 
dita  ed  anestesia  del  lato  esterno  dell'avambraccio  e  dor- 
so della  mano.  Gli  ultimi  due  casi  non  presentrono  al- 
cun interesse;  esportato  il  tumore  si  dimisero  le  pazienti 
guarite. 

CislO'Sarcoma.  —  Dieci  sono  i  casi /ammessi  alla  Clini- 
ca; due  si  erano  sviluppati  alla  regione  rnolare  in  uomini, 
gli  altri  tutti  in  donne  alla  mammella.  Questo  neoplasma 
riconobbe  la  sua  origine  in«  un  caso  da  traunìa ,  negli  al- 
tri era  spontaneo:  qsso  affettava  individui  sani  e  giovani 
(fra  20  e  48  anni):  il  decorso  variò  a  norma  della  quantità 
del  parenchima  a  paragone  delle  cisti  e  del  fluido  in  que- 
ste contenuto:  cosi  fra  i  tumori  della  mammella  uno  acqui- 
stò in  un  anno  la  grossezza  d'  un  uovo,  un  secondo  nello 
stesso  periodo  crebbe  come  un  pugno,  mentre  un  terzo 
ebbe  in  soli  sette  mesi  uno  sviluppo  tanto  rapido  da  rag- 
giungere quasi  il  volume  d' una  testa  di  bambino.  La  dia- 
gnosi non  che  1'  esame  della  massa   esportata  fece  vedere 
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ebe  in  qùeét  ulti  ilio  prevaleva  Àtfaordinarianiente  relemeiliò 
cistico  con  liquido,  mentre  nelle  altre  primeggiava  il  pa- 
renchimatoso. 

.  Il  primo  di  questi  tumori,  che  era  stato  provocato  da 
una  trauma,  aveva  raggiunto  il  volume  d*un  pomo  di  me* 
dia  grandezza  e  risisiedeva  fra  la  mucosa  ed  i  tessuti  molli 
della  guancia  sinistra.  L' estirpazione  si  fece  dalla  parte  in-^ 
terna  della  bocca,  incidendo  la  mucosa.  Nel  secondo  tratta^ 
vasi  d'  un  tumore  sviluppatosi  in  breve  (empo  nello  spes* 
sore  della  guancia  destra,  di  già  esulcerato  alla  parte  Inter* 
na,  ove  presentava  una  forma*  avvicinantesi  alla  papillare, 
e  sanguinava  al  minimo  contatto.  L'individuo  era  giovane, 
di  ottima  costituzione ,  ma  .d'  un  colorito  pallido.  La  massa 
venne  esportata,  ^Incidendo  la  guancia  dall'angolo  della  bocca 
fino  all' angola  della  mascella,  i  caratteri  microscopici  della 
stessa  erano  assai  dubbj.  Cicatrizzata  la  ferita,  si  dimise  il 
paziente  come  guarito.  Quattro  mesi  più  tardi  ritornò  con 
un  tumore  recidivo  alla  stessa  località,  che  in  questo  caso 
fu  classificato  cancro  encefaloide.  Tutti  i  cisto-sarcomi  della 
mammella  furono  esportati  incìdendo  la  pelle  con  taglio  dit- 
tico ,  preparando  i  lembi  suiBcienti  a  coprire  la  superficie 
sanguinante,  ed  escidendo  la  parte  degenerata.  Fra  questi  si 
presentò  un  caso  ove  i  sintomi  clinici  avevano  fatto  credere 
di  avere  un' ipertrofia  del  tessuto  ghiandolare,  ma  all' aper- 
tura del  tumore  si  riconobbe  essere  un  cisto-sarcoma  con 
prevalenza  dell'elemento  parenchimatoso ,  il  quale  presen- 
tava una  tessitura  fibrosa,  splendente,  dura  quasi  apparte^ 
nesso  ad  un  tumor  fibroide  ;  di  quando  in  quando  si  riscon- 
travano delle  concamerazioni  ripiene  di  fluido  trasparente  ^ 
di  varia  forma  e  grandezza.  I  margini  della  ferita  furono  in 
tutte  queste  operate  riuniti  con  cerotto.  La  cicatrizzazione 
ebbe  luogo  nel  termine  medio  di  23  giorni,  e  nel  massimo 
di  42.  Una  delle  pazienti  fu  trasferita  al  comparto  chirur- 
go, le  altre  partirono  guarite. 

La  spiegazione  emessa  dal  prof.  Schuh  parlando  della  na** 
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tura  e  del  pròcfes^o  d'  evoluzione  di  questo  singolare  neo- 
plasma non  corrisponde  alle  idee  di  Lebert^  il  quale  la  vuole 
un'  ipertrofia  lobulare  o  parziale  degli  elementi  acinosi  della 
ghiandola  mammaria  :  Schuh  opina  che  il  neoplasma  si  costi- 
tuisca primitivamente  tanto  tìella  mamma,  quanto  lontano  da 
essa  0  da  essa  separato  mediante  lamine.fibrose;  egli  crede 
ehe  si  foi^pni  da  un  parenchima  di  tessuto  connettivo,  parte 
del  quale  si  mantiene  alto  stato  embrionale  e  parte  assume 
la  forma  fibrillare,  e  s' intesse  formando  degli  areoli.  La  for- 
mazione della  cisti  ha  luogo  da  questi  areoli ,  poiché  in  essi 
0  si  può  ingenerare  un  liquido  semitrasparente  od  opaco, 
ehe  distende  le  pareti  ed  aumenta  la  cavità,  ovvero  pullu- 
lano dalle  stesse,  tutto  all'intorno  o  solo  e  da  un  punto, 
delle  vegetazioni  papillariformi,  davate  o  dendritiche,  vuote 
nel  loro  centro ,  le  quali  molto  assomigliano  agli  elementi 
d' una  ghiandola  acinosa,  e  che  sviluppandosi  riempiono  e  di- 
stendono talvolta  enormemente  gli  areoli  entro  cui  germo- 
gliano; possono  esse  pure  costituire  il  substrato  di  una  ci« 
sii.  La  diagnosi  Fu  in  qualche  caso  dubbia  o  difficile,  giac- 
ché talvolta  i  caratteri  clinid  s' approssimavano  a  quelli  del 
Cancro  encefaloide,  ed  i  microscopici  si  presentavano  essi 
pure  incerti  e  tali  da  far  credere  ad  un  tessuto  di  transa- 
zione fra  la  formp  benigna  e  la  maligna;  a  tutto  questo  si 
aggiungeva  un' apparenza  cachettica  qua$i  procedente  da  dia* 
tesi^  cancerosa,  marcata  specialmente  nei  casi  ove  la  super- 
ficie del  tumore  era  da  qualche  tempo  esulcerata. 

Nevroma.  —  Si  trattarono  due  casi.  L' uno  riscontravasi 
in  corrispondeza  del  capo  superiore  della  fibula  sul  decorso 
del  nervo  peroneo  della  gamba  sinistra,  ove  esso  si  divide 
in  cutaneo  e  profondo;  il  tumore  era  bilobato,  grosso  come 
una  noce,  alquanto  mobile,  sommamente  dolente  al  tatto, 
il  cui  dolore  si  irradiava  fino  a  tutto  il  lato  esterno  dèi  pie- 
de. Fatta  l'esportazione  si  riscontrò  che  es;$o  partiva  dalla 
guaina  del  nervo  peroneo:  le  fibre  di  questo  nervo,  le  quali 
erano  distese  sulla  superficie  del  tumore,  furono  in  parte 
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isolate  e  stirate  da  parte,  in  parte  recise.  Il  neoplasma  offi^iva 
tutti  i  caratteri  fisici  e  microscopici  del  sarcoma  gelatinoso; 
i  suoi  elementi  erano  rappresentati  da  un  tessuto  areolare, 
formato  da  cellule  nucleate  oblunghe,  riunite  fra  di  loro 
colle  estremità  oblungate,  mentre  negli  areoli  dì  questo  tes- 
suto giaceva  una  moltitudine  di  cellule  isolate  o  riunite  in 
gruppi,  rotondeggianti,  oblunghe,  frammiste  a  nuclei  ed  a 
materie  molecolari  di  varia  grandezza,  in  diverso  grado  di 
evoluzione,  nuotanti  in  un  fluido  colloide  giallastro,  glutino- 
so, semitrasparente.  Pochi  giorni  dopo  l'operazione  si  svi- 
luppò un  flemmone  violento  alla  parte  operata,  susseguito  da 
infiltrazione  purulenta  nelle  parti  vicine  e  da  gangrena.  Fu 
trasferito  al  comparto  chirurgico,  ove  tììùvì  poco  tempo  dopo. 
Neir  altro  caso  risvegliavasi  un  dolore  acutissimo  al  minimo 
contatto  air  angolo  esterno  dell'  unghia  del  pollice  sinistro. 
Non  appariva  alla  superficie  alcun  tumore,  per  cui  non  po- 
teqdosi  determinare  la  diagnosi^  si  propose  di  fare  la  rese- 
zione delle  ultime  branche  dei  nervi  mediano  e  radiale 
anteriore,  le  quali  forniscono  il  senso  a  questa  parte,  come 
se  si  trattasse  di  una  nevralgia:  questo  venne  eseguito  me- 
diante un  taglio  trasversale  al  lato  esterno  della  base  del- 
l'unghia: fatta  l'incisione  integumentale  apparve  un  tessuto 
bianco-giallastro,  penetrante  sotto  l'unghia,  il  quale  venne 
esportato  con  metà  dell'unghia  stessa-.  Il  dolore  scomparve 
tosto  dopo  l'operazione,  per  cui  la  paziente  abbandonò  la 
Clinica,  come  guarita,  ma  dopo  un  mese  desso  si  riprodus- 
se, probabilmente  per  lo  stiramento  della  cicatrice  sull'e- 
stremità centrica  del  nervo. 

Epulide.  —  Questo  neoplasma  venne  riscontrato  quat- 
tro volte  in  donne;  nella  prima  alla  mascella  inferiore, 
nellQ  altre  alla  superiore.  L' origine  rimontava  ad  otto  mesi 
nel  primo  individuo,  a  tre  nel  secondo,  negli  altri  ad  oltre 
due  anni.  Ne'  due  primi  abbracciando  il  neoplasma  poca 
estensione,  fu  estirpato  facilmente  col  coltello  e  cauterizzata 
la  base  con  ferro  rovente.  NegU  ultimi  due  essokera  molto 
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più  esteso  in  superficie  e  risiedeva  nella  parie  posteriore 
della  mascella  superiore;  onde  allontanarlo  fu  d'uopo  espor- 
tare il  processo  alveolare  da  cui  partiva  Tepulide,  e  caute- 
rizzare la  parte  ossea  della  tuberosità  stessa  col  ferro  incan- 
descente. L'ampia  ferita  a  tale  scopo  praticata  attraverso  la 
guancia  cicatrizzò  in  breve,  cosicché  la  prima  paziente  fu 
dimessa  48  giorni  dopo  l'operazione  e  l'altra  venne  tra- 
sferita in  corso  di  miglioraménto. 

Questo  neoplasma,  che  al  pari  de)  sopracitato  si  costi- 
tuisce degli  elementi  del  tessuto  connettivo  allo  stato  em- 
brionale, sebbene  dal  prof.  Schuh  venga  messo  l'ultimo  fra 
i  tumori  benigni,  quasi  ne  volesse  formar  una  specie  a  par- 
te, ond'  essere  coerenti  al  principio  adottato  di  classifica- 
zione desso  vuoisi  considerato  come  una  semplice  modi- 
ficazione ^i  quel  medesimo  tipo  che  costituisce  il  sarcoma 
gelatinoso,  il  nevroma  ed  il  cisto-sarcoma,  dal  quali  si  con- 
traddistingue soltanto  per  la  sede  e  per  una  maggiore  suscet- 
tibilità ad  organizzarsi. 

Tubercoli.  —  Si  presentarono  due  individui  affetti  da 
tubercolósi  al  testicolo  destro.  Il  primo,  al  cessare  d' un  ca- 
tarro polmonale,  s'accorse  che  l'epididimo  s'ingrossava  senza 
che  vi  fosse  dolore;  nello  spazio  di  due  mesi  tanto  l'epididi- 
mo quanto  il  testicolo  crebbero  ad  un  volume  quattro  volte 
superiore  dello  stato  normale;  vi  si  formarono  alcuni  punti 
fluttuanti,  che  aprendosi  spontaneamente  diedero  uscita  ad 
un  fluido  puriforme  frammisto  a  sostanza  tubercolare  ih  istato 
di  fusione.  Fu  praticata  la  semicastrazione,  venne  legata  la 
sola  arteria  spermatica,  i  margini  della  ferita  si  riunirono 
con  sutura  nodosa.  La  degenerazione  si  e^endeva  a  tutto 
l'epididimo  ed  al  testicolo  in  forma  miliare  dalla  grossezza 
del  grano  di  miglio  a  quella  del  grano  turco.  L' analisi  mi- 
croscopica fu  omess^  essendo  la  diagnosi  per  sé  stessa  troppo 
ovvia.  La  cicatrizzazione  ebbe  luogo  in  28  giorni.  Qualche 
mese  più  tardi  il  paziente  si  presentò  di  nuovo  alla  Clinica 
con  la  propagazione  dello  stesso  processo  all'altro  testicolo, 
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ina  tosio  eg]i  ci  abbandonò  per  tema  di  assoggettarsi  ad  una 
seconda  operazione.  Nel  secondo  individuo  il  processo  pa* 
tologico  in  discorso^  il  quale  si  estendeva  a  gran  parte  del 
cordone  spermatico,  era  stato  provocato  da  un  trauma;  cal< 
mati  i  sintomi  d'infiammazione  con  fomenti  freddi,  si  usa- 
rono cataplasmi  ammollienti  onde  facilitarne  la  risoluzione. 
Si  aprirono  con  bistorl  parecchi  asqessi  formatisi  alla  super- 
fìcie del  testicolo  e  lungo  il  decorso  del  cordone  spermati- 
co. Vi  si  complicava  un'  infiltrazione  probabilmente  tuberco- 
losa del  lobo  superiore  del  polmone  destro. 

Dopo  di  aver  fatto  un  esame  analitico  dei  diversi  neo- 
plasmi, che  abbiamo  avuto  occasione  di  osservare,  non  sarà 
inutile  se  eoa  metodo  sintetico  mi  sforzerò  di  riunire  quer 
sii  diversi  deridenti' sotto  un  punto  comune  di  vista,  capace 
di  dare  un  concetto  generale  sulla  costituzione  anatomica , 
sulla  vita  e  siigli  esiti  loro.  Prima  cosa  a  rimarcarsi,  pas-* 
sando  in  rivista  i  citati  tumori,  si  è  che  molti  di  essi  costi^ 
fuivansi  di  elementi,  i  quali  avevano  raggiunto  un  perfetto 
grado  di  sviluppp,  mentre  altri  si  trovcivano  tuttora  in  uno 
{Stadio  di  evoluzione  embrionale.  Colpito  questo  momento  dif- 
ferenziale anatomo-fisiologico,  ne  emerge  una  spontanea  coor-; 
dinazione  istiologica  dì  tutti  i  neoplasmi  benigni  in  due  clas- 
si; alla  prima,  la  quale  corrisponde  alle  Homooplasie.di  Mer 
ckely  apparterrebbero  tutti  qiielli  che  presentano  i  loro  singoli 
clementi,  qualunque  ess^i  sieoo^  al  perfetto  svilMppo  fisiologi-: 
co,  ovvero  tendono  si  raggili  ngere  quesilQ  stalo,  e  lo  raggiun- 
gerebbero veramente  quando  loro  fosse  concessa  una  vita  più 
lunga.  Fra  questi  si  aqnov^erano  le  vegetazioni,  i  condilo- 
mi, il  tqmor  oelluloso,  il  fibroide,  le  teleanghieciasie,  il  iu- 
nior cavernoso,  le  cisti  ateromatose  ed  il  polipo,  com^  pure 
vi  si  devono  ascrivere  altre  specie,  delle  quali  non  se  ne 
^bbe  ej^empio  nel^  biennio .  in  discor90,  tale  sarebbe  il  con- 
droma, Tosteoma,  il  sarcoma  propriamente  detto,  il  lumor 
qerveo  costituito  da  sostanza  fibrillare  hervea  di  nuova  for- 
mazione, i  quali   tutti  presentano  i   loro  elementi   prioA^-. 
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tivi,  quali  si.  possono  risconirare  nei  tessuii  normali  del 
corpo  in  istato  fisiologico/  ovvero  molto  vi  si  approssimano. 
A  questa  elasse  corrisponde  una  vita,  i  cui  stadj  ed  esiti 
s'assomigliano  più  d'ogni  altro  a  quella  dei  tessuti  fisiolo- 
gici; il  loro  sviluppo  è  lento,  uniforme;  affettano  individui 
fiorenti  di  un'  ottima  salute  e  costituzione  ;  non  cangiano 
maniera  di  vivere,  e  quando  s' ammalano  mai  non  traligna* 
no,  e  solo  lì  può  distruggere  la  suppurazione,  la  gangrena 
p  l'atrofia.  Alla  secqnda  classe  verrebbero  ascritti  tutti  gli 
altri  costituiti  dagli  elementi  del  tessuto  connettivo,  i  quali 
noi  riscontrammo  sempre  ad  uno  stato  embrionale ,  e  per 
quanto  vivano  non  raggiungono  mai  T  evoluzione  e  le  forme 
fisiologiche  della  classe  accennata:  il  tubercolo  è  il  primo 
individuo  di  questa  classe^  il  qual^  rappresenta  il  minimo 
grado  di  organizzaziqne,  yi  segue  il  sarcoma  gelatinoso,  il 
nevroma,  l'epulide  ecl  jl  cisto-sarcoma^  che  si  trova  all'apice 
della  scala.  L.a  vita  di  tutti  qi^esti  tende  a  poco  a  poco  ad 
allontanarsi  dalla  fisiologica,  lo  sviluppo  è  irregolare  e  gè- 
i^eralmente  meno  tardo  ohe  nella  classe  precedente,*  affetta 
individui,  i  quali  sebbene  sani  dapprima,  si  fanno  in  se- 
guito malaticci;  ai  processi  di  degenerazione  comuni  alla 
classe  prima  si  deve  aggiungere,  siccome  causa  principqle 
di  distruzióne,  il  rammollimepto  loro. 

Neoplasmi  maligni,  —  Proseguendo  nel  modo  di  clas- 
sificare i  neoplasmi  io  ragione  del  Toro  grado  di  evoluzione 
roorfogenica  veniamo  quasi  insensibilmente  e  con  minime 
gradazioni  ad  una  terza  classe,  tanto  importante  quanto 
oscura,  cioè  ai  neoplasmi  maligni.  Anche  in  questi  abbia- 
mo per  base  gli  elementi  del  tessuto  connettivo,  ma  sem- 
pre allo  stato  embrionale  qualunque  sia  il  periodo  di 
loro  esistenza  ;  tutti  gli  altri  tessuti  che  yi  possono  prender 
parte ,  per  esempio  V  osseo ,  il  vascolare ,  vi  rappr^sentanq 
una  parte  secondaria. 

Mal  si' regge  per  l'istiologo  la  classificazione,  dei  tumori 
in  bei^igqi  e  maligni,  come  yieq  stabilita  dal  patologo  a|t 
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r  es^mc  dei  sìntomi  clinici ,  ed  alle  mnnirestazioni  generali 
di  propagazione  ,  di  riproduzione,  di  diatesi.  Dalle  apparenze 
locali  il  micrografo  non  trova  T elemento  ed  il  carattere  spe- 
cifico, che  fissa  innamovibilmente  la  forma  maligna  dall' al- 
l' altra  ;  il  blastema ,  sia  egli  liquido^  o  solido  è  sempre  il 
medesimo,  la  cellula  specifica  per  forma  e  natura  è  una 
chimera,  lo  stroma  e  la  coordinazione  sua  è  comune  e  spesso 
eguale  all'  altra  forma.  Né  basta  che  manchino  i  criteri  as- 
soluti per  distinguere  la  forma  benigna  dalla  pnaligna,  non 
minore  ambiguità  regna  di  spesso  nel  determinare  i  diversi 
membri  di  quest' istessa  famiglia.  E  non  si  creda  già  che 
ai  molteplici  nomi  creati  .per  designare  le  diverse  forme 
di  cancro  corrispondano*  altrettanti  enti  speciali ,  costante- 
mente discernibili  l'uno  dall'altro  con  caratteri  istiologici 
marcati  ed  assoluti.  L'indipendenza  delle  singole  specie,  ed 
i  loro  caratteri  dìfiTerenziali  sono  ricerche  intorno  alle  quali 
tanti  sapienti  impiegarono  quasi  senza  frutto  ingegno  e  fati- 
che. I^gli  è  per  questo  che  le  diagnosi  dei  neoplasmi  sono  an- 
cora fatte  in  via  approssimativa,  e  sebbene  avvenga  talvolta 
di  riscontrare  in  qualcuno  di  essi  tutti  quei  caratteri  istio- 
logici che  appartengono  alla  forma  tipica ,  pure  presentansi 
di  rado  con  tale  semplicitli  e  con  tanta  chiarezza  di  lineamen- 
ti. La  prova  di  ciò  viene  desunta  dall'esame  di  molteplici 
tumori  cancerosi ,  che  furono  classificati  unicamente  in  base 
ai  sintomi  clinici.  Fra  questi  se  ne  trovano  parecchi,  i  quali 
sebbene  al  clinico  siensi  presentati  sotto  le  apparenze  d' una 
medesima  forma,  pure  la  loro  costituzione  morfogenica  s^av- 
vicina  e  si  lega  con  quella  d' un  altro,  anzi  sembra  rappre- 
sentino la  forma  transitoria  fra  due  tipi  diversi^  Altre  volte 
nell'istesso  neoplasma  abbiamo,  per  esempio,  cellule  del  can- 
cro epiteliale,  che  s' assomigliano  perfettamente  a  quelle  del 
midollare ,  si  trovano  allo  stesso  tempo  più  specie  di  cancro 
isolate  nello  stesso  individuo ,  tale  sarebbe  V  epiteliale  a) 
labbro  ed  il  midollare  allo  stomaco,  ovvero  un  cancro  di 
una  specie  ad  un  organo  ed  infiltrazione  cancerosa  d' altra 
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specie  alle  prossime  ghiandole;  cosi  mi  capitò  di  vedere  il 
cancro  primitivo  epiteliale  della  base  della  lingaa,  che  de* 
terminò  l'infiltrazione  cancerosa  delle  ghiandole  sottomascel- 
lari di  forma  midollare ,  ecc.  ;  in  somma  neir  esame  di  pa- 
recchi tumori  cancerosi  si  riscontrano  spesso  quelle  appa- 
renze, che  et  rendono  perplessi  se  debbansi  riferire  ad  una 
0  ad  altra  specie,  Cv  ci  portano  ad  inferire  l'intimo  rap- 
porto e  le  gradazioni  insensibili  che  esistono  fra  loro  :  egli 
è  in  base  di  questo  che  si  crede,  e  non  a  torto,  da  molti 
di  poterle  aggruppare  tutte  sotto  un  solo  tipo  istiologi- 
co ,  rappresentato  dal  tessuto  connettivo.  Ma  se  uno  solo  è 
r  elemento  morfologico  come  potrà  dunque  il  micrografo  tro- 
vare un  critèrio  che  valga  a  distinguere  questa  forma  ma^ 
ligna  dall' altra  ?  E  come  saprà  distinguere  i  diversi  membri 
di  quella  medesima  classe  ?  La  soluzione  di  questi  problemi 
deve  emergere  studiando  il  processo  morfogenetico  dei  neo- 
plasmi; l'evoluzione  e  l' involuzione  delle  singole  parti  che 
costituiscono  il  neoplasma  sono  l' àncora  dell'  isttologo.  Il  ra- 
pido ed  irregolare  sviluppo  di  qualche  elemento ,  l' arresto 
in  qualche  ahro,  l'assimetria  che  fra  loro  ne  risulta,  la  ge- 
nerazione endogena  delle  cellule,  inoltre  il  processo  d' invo- 
luzione, cioè  il  fondersi  e  disorganizzarsi  delle  cellule,  la 
metamorfosi  adiposa  o  pigmentosatlelle  stesse  devono  essergli 
di  guida,  onde  caratterizzare  la  forma  maligna  dalla  benigna. 
Onde  evitare  le  collisioni  che  potrebbero  insorgere  dalla 
diversa  via  tenuta  dal  chirurgo  e  dair  istiologo  nell'  esami- 
nare un  tumore,  è  duopo  persuadersi  della  non  costante 
corrispondenza  dei  sintomi  clinici  coi  morfologici,  e  quindi 
mi  eon viene  inferire  che  se  i  primi  da  soli  spesso  non  bastano 
a  classificare  la  natura  d'un  neoplasma,  parimenti  da  soli 
talvolta  a  nulla  riescono  i  secondi/  per  cui  onde  raggiun- 
gere lo  scopo  unico  cui  sono  designati  si  richiede  che  tutte 
e  due  queste  maniere  di  esplorazione  vadino  di  concerto 
e  si  coadiuvino  reciprocamente. 

La  nomenclatura  applicata  ai  singoli  individui  della  spe- 
Ammalu  FoL  CLFI.  i9 
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eie  caocro  la  vediamo  indicare  le  qualità  '  principali  di  strul- 
tura ,  la  quale  dalla  più  semplice  va  alla  più  complicala , 
ed  a  cui  corrisponde  un  processo  di  evoluzione  ed  invola* 
zione  proporzionalmente  crescente,  prendendo  per  limiti 
estremi  il  cancro  epiteliale  piano  da  una  parte,  ed  il  mi* 
dollaro  dall'altra;  dal  che  ne  verrebbe  la  seguènte  gra* 
dazione  di  malignità:  cancro  epiteliale,  cancro  fascicolato, 
cancro  gelatinoso,  cancro  fibroso,  cancro  midollare.  Questo 
ordine  adottato  dal  prof.  ScAtiA,  quantunque  nel  maggior 
numero  dei  oasi  venga  confermato  dall'  osservazione  ,•  pure 
avviene  talvolta  di  trovarsi  in  impaccio  nel  determinare,  se 
il  cancro  epiteliale  debba  occupare  un  posto  fra  il  fibroso 
ed  il  midollare  per  V  enorme  sviluppo  de'  suoi  elementi ,  e 
pel  rapido  decorso  de'  suoi  stadj  d'  evoluzione ,  a  cui  tal* 
volta  si  trova  in  preda. 

Ora  si  domanda  se  un  neoplasma  benigno  ad  elementi  em- 
brionali permanenti  possa  cangiar  modo  d'esistenza,  cioè  se 
possa  nei  suoi  elementi  subentrare  quel  processo  che  lo  fa 
simile  a  neoplasmi  maligni.  Per  quanto  la  persuasione  d' un 
individuo  non  abbia  valore,  pure  in  base  d' alcuni  fatti  con* 
statati  nel  biennio  di  cui  presento  il  rendiconto,  nonché  al* 
l'appoggio  di  parecchi. altri  che  gli  sono  estranei,  io  propen* 
derei  a  eredere  che  i  tumori  benigni  ad  elementi  embrio- 
nali, e  specialmente  quelli  la  cui  forma  piò  s' allontana  dal 
tipo  normale ,  come  sarebbe  il  cisto-sarcoma ,  possano  per 
circostanze  ancora  incognite,  ma  probabilmente  costituzio^ 
nali,  andar  soggetti  alla  degenerazione  maligna. 

Riassumendo  in  breve,  onde  non  allontanarmi  troppo  dal* 
r  ufficio  di  storico,  vediamo,  riuniti  in  una  sol  classe  i  neo- 
plasmi benigni  costituiti  da  elementi  a  forme  fisiolc^iche , 
j  quali  mai  non  degenerano.  Alla  seconda  abbiamo  voluto 
unire  quelli  i  cui  elementi  sono  e  restano  embrionali  e  che 
spontaneamente  non  degenerano,  ma  che  ponnp  ciò  fare  in 
seguito  a  cause  accidentali ,  e  rappresentano ,  anche  seguendo 
r  opinione  del  prof.  Schuhj  i  tessuti  di  transizione  alla  terza 
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classe ,  cioè  ai  neoplasmi  maligni.  Qaest'  ultima  viene  for- 
mata dair  aggregazione  di  tutti  quelli  che  hanno  gli  ele- 
menti del  tessuto  connettivo  allo  stato  embrionale,  ma*  che 
in  ciascuno  di  essi  esiste  un  processo  d'evoluzione  ed  invo* 
luzione  che  li  genera  e  distrugge  con  molta  rapidilà ,  as- 
sumendo i  caratteri  locali  e  generali  di  maligikità. 

Cancro  eptìe/iafa. -^(Gancroid,  Lebert,  epitelioma,  llan^ 
nover^  cancro  cutaneo).  Si  ammisero  alla  Giiiliea  v  seguenti 
13  casi  in  individui  maschi,  nei  quali  si  ebbe  occasione  di 
vedere  tutte  e  tre  le  forme  che  il  prof.  Schuh  cònlraddistin* 
gue,  basandosi  sulla  disposizione  anatomica  degli  elementi» 
e  sull'assieme  dei  fenomeni^  clinici.  Questa  classifieazione » 
oltre  air  indicare  tre  modificazioni  dello  stesso  cancro ,  ab- 
bastanza bene  discernibili  dal  chirurgo,  presenta  sotto  l'a^ 
spetto  pratico  il  vantaggio  di  indicare  il  grado  sempre  cre- 
scente di  malignila  propria  a  ciascuna  specie.  La  forma  e 
la  sede  di  questo  neoplasma  corrisponde  oome  segue  : 


i.  Cane.  epit.  piano    [ 


Maschi  Femm* 

Alla  fronte i'  -^ 

Al  naso i  — 

Ai  lablnro  inferiore    •    «    ^  5  — 

Alla  regione  iafraorbitale   .  i  — 

Alla  lingua i  — 

2.      «      ^    *c>"«8o  <  ^jp  ^^^.p.j^ ,  _ 


5.     w      »    papilla- 
riforme 


All'inguine •    I 

Alla  tibia i 

\  Al'  pene  .••••••    i 


L' età  della  maggior  parte  di<  questi  paatienti  stava  fra  i 
40  anni  ed  i  65,  due  soli  facevano  eccezione,  essendo  V  uno 
a  25 ,  r  altro  a  S9.  La  causa  era  ikicognita.  La  durata  va- 
riava a  norma  della  fortna:  il  cancro  piano  del'  naso  esì- 
steva da  cinque  anni ,  quello  della  fronte  da  90  circa.  I^a 
seconda  e  terza  forma  avevano  avuto  un  decorso  più  rapido^ 
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Il  cancro  della  lingua  aveva  incominciato  un  anno  prima 
8ul  suo  margine  destro;  in  sette  settimane,  se  vogliamo  cre- 
dere alle  asserzioni  del  paziente,  si  era  esulcerato  e  tèndeva 
a  propagarsi  rapidamente  alle  parti  vicine  della  lingna  e  del 
palato.  All'ottavo  mese  di  decorso  venne  applicato  il  caustico 
del  Landolfi  nell'ospitale  di  Praga;  ciò  nullostante  il  cancro 
continuò  a  progredire  verso  la  base,  per  cui  due  mesi  dopo 
si  tentò  per  due  volte  il  caustico  attuale.  Ma  siccome  an- 
che questo  esperimento  non  ebbe  esito  fortunato,  il  paziente 
si  risolvette  un  anno  dopo  di  entrare  nella  nostra  Clinica , 
ove  gli  era  stato  proposta  1*  esportazione  di  tutta  la  massa 
degenerata.  Le  difficoltà  dell'atto  operativo  erano  ragguar- 
devoli^ poiché  il  neoplasma  estendevasi  a  tutta  la  metà  de- 
stra della  lingua,  dalla  base  alla  punta,  nonché  a  parte  delle 
colonne  delle  fauci  del  Iato  destro.  L'operazione  fu  eseguila 
incìdendo  la  guancia  dall'angolo  della  bocca  fino  al  masse- 
tere ;  la  lingua  fu  trapassata  al  terzo  anteriore  da  un  ago 
munito  d'un  filo,  onde  poter  far  trazione  su  di  essa,  quindi 
con  un  bistori  bottonuto  si  escise  la  parte  malata  delle  co- 
lonne delle  fauci,  e  perché  non  avesse  luogo  un'emorragia 
troppo  forte  durante  1'  escisbne  della  base  della  lingua ,  se 
ne  legò  la  metà  destra  mediante  un  filo  che  si  fece  pas- 
sare in  vicinanza  della  base  attraverso  la  linea  mediana 
della  stessa;  venne  quindi  esportata  la  parte  concerosa  con 
pronti  e  lunghi  tagli,  partendo  dal  fondo  venendo  fino  alla 
punta.  Si  legò  l' arteria  ranina ,  che  dava  sangue ,  e  si  ap- 
plicò il  ferro  rovente  sopra  un  punto,  che  sembrava  ancora 
degenerato.  Non  vi  succedette  emorragia,  l'infiammazione  fu 
proporzionatamente  moderata,  la  ferita  si  dispose  alfa  cica- 
trizzazione ed  il  paziente  abbandonò  la  Clinica  a  sua  richie- 
sta 14  giorni  dopo  l'operazione  in  ottimo  stato.  La  guari- 
gione ebbe  luogo  in  meno  d'un  mese. 

Il  cancro  della  regione  infraorbitale  aveva  distrutto  la 
palpebra  inferiore,  parte  dell'osso  orbitale,  ed  invadeva  l'oc- 
chio, rendendolo  immobile  ed  aderente  alla  base  dell'orbita: 
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la  facollà  visiva  durava  illesa.  L'alio  operativo  consistette  nel- 
r  esportare  con  bìstori.  e  scalpello  le  parti  molli  ed  ossee 
degenerate  e  con  esse  il  bulbo  delF  occhio.  Il  paziente  fii 
trasferito  al  dipartimento  chirurgico  in  corso  di  migliora- 
mento. Il  cancro  dell'  inguine  destro  partiva  dalle  ghiandole 
di  quella  regione;  la. sua  origine  risaliva  ad  un  anno  ed  in 
questo  periodo  di  tempo  aveva  raggiunto  il  volume  d' un 
pugno;  da  tre  mesi  si  era  esulcerato  presentando  una  su- 
perficie scoperta  di  due  pollici  e  mezzo  in  lunghezza  ed 
uno  e  mezzo  in  larghezza  ;  era  immobile  ed  appoggiava  di- 
rettamente sul  fascio  vascolare  del  femore.  L'esportazione 
col  coltello  sarebbe  stata  opera  troppo  arrischiata  in  vici- 
nanza di  oggetti  tanto  importanti,  non  restava  dunque  che 
la  f?auterizzazione.  Appunto  in  quest'epoca  il  Lando/^  aveva 
in  diverse  città  di  Germania  esperimentato  la  sua  pasta,  che 
predicava  come  anticancerosa;  ivi  si  volle  pure  far  prova  se 
veramente  essa  corrispondeva  alle  indicazioni  segnate  dal- 
l'Autore, di  essere  ad  un  tempo  caustico  e  specifico  contro 
il  cancro.  Si  formò  quindi  la  pasta  con  proporzioni  eguali 
di  cloruro  di  zinco,  cloruro  di  antimonio  e  cloruro  di  bromo; 
si  omise  quello  d'oro,  ritenutolo  come  semplice  oggetto  di 
lusso.  Il  tutto -si  versò  in  un  mortajetto  di  vetro  con  suffi- 
ciente quantità  di  farina  per  formare  una  pasta  molle;  que- 
sta venne  spalmata  alio  spessore  ci'  una  linea  e  mezza  so« 
pra  alcune  listerelle  di  tela  e  quindi  se  ne  copri  tutta  la 
piaga  cancerosa.  Tosto  si  risvegliò  sulla  superficie  tocca  dalla 
pasta  un  violento  dolore  bruciante,  che  dorò  quattro  ore 
coll'istessa  intensità;  si  calmò  poi  alquanto  e  cessò  del  tutto 
dodici  /Ore  dopo  l' applicazione.  La  mattina  seguente  ebbe 
luogo  un  leggier  movimento  febbrile  che  si  esacerbò  verso 
sera  e  si  calmò. nel  giorno  dopo.  I  margini  non  tocchi  dal 
caustico  si  fecero  rossi,  tesi  ed  alquanto  tumidi.  Si  sommi- 
nistrò pure  di  paziente  il  cloruro  di  bromo  internamente 
secondo  la  formola  del  Landolfi. 
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R.  Ch]oritr.  bromi .    .    .    gr.  dno 

Semin.  phellandrii scr,  unum 

Extract.  conii  macut.  , gr.  d^eem 

M.  f.  massa  ex  qua  formentur  pil.  decem. 
D.  una  mattina  e  sera. 

11  caustico  aveva  al  terao  giorno  di  già  bene  mareoU  b 
linea  d' azione,  e  dai  suoi  mai^ni  scolava  uo  liquido  nerar 
stro  d'odore  di  gangrena.  Al  quarto  giorno  ai  staccò  una 
parte  dèll'eseara,  lasciando  scoperto  un  fondo  di  color  rosso 
con  punteggiature  biancastre ,  al  quinto  cadde  la  restante , 
che  aveva  lo  spessore  di  eirca  tre  a  quattro  linee.  Ad  og- 
getto di  prova,  onde  distruggere  le  granulazioni  bianco-pal- 
lide che  erano  rimaste  al  cadere  dell'  escara ,  si  versarono 
poche  goccie  di  cloruro  di  bromo  sulla  piaga ,  che  all'  i- 
stante  produssero  una  cauterizzazione  superficiale;  porzione 
di  questo  liquido  scolò  sulle  parti  vicine  sane  producendo 
un'escara,  accompagnata  da  forti  dolori  e  da  risipola  ;  venne 
applicato  un  cataplasma  di  latuca  aativa  secondo  l'ordina- 
zione del  Landolfij  onde  calmare  i  dolori,  ma  invano.  AI 
settimo  giorno  si  spalmarono  nuovamente  colla  pesta  i  mar* 
gini  delia  piaga  cancerosa  spnza  toccarne  il  fondo,  per  tema 
di  raggiungere  col  caustico  i  vasi  del  femore*  L'  effetto  fu 
analogo.  Al  tredicesimo  giorno  insorse  febbre  con  brividi , 
ebbe  chinino  a  sei  grani  nella  giornata  ed  un  decotto  di 
Salep.  Gessata  questa  subentrò  gangrena  superficiale  delle 
granulazioni,  su  cui  si  applicò  polvere  di  carbone.  Durante 
la  giacenza  successiva  di  circa  due  mesi  i  margini  della 
piaga  si  erano  fatti  molli  e  le  granulazioni  normali,  il  solo 
fondo  restava  ancora  duro  ed  infiltrato  da  sostanza  cancerosa* 
Si  voUe  esperimentare  ancora  una  volta  la  pasta  narcotiz-r 
zando  l'individuo,  onde  evitargli  una  parte  dei  dolori,  ma 
inutilmente,  poiché  sveglialo  dalla  narcosi  li  soffri  come  ptU 
ma  ;  si  cercò  allora  di  mitigarli  mediante  la  somministrazione 
di  quattro  grani  di  oppio  nella  giornata,  ma  anche  questo 
non  ebbe  effetto;  il  sopore  fu  breve  e  non  diede  ristoro;  stao- 
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calasi  r escara  si  riconobbe  esservi  ancora  parte  degenerala, 
ebe  però  non  era  pnudeote  il  eaiuerizzare  onde  non  ledere 
i  vasi  femorali.  Il  paziente  riioase  ancora  qualche  tempo  nella 
Clinica,  nel  quale  iatervallo  i  margini  delia  piaga  cicatrizza- 
rono lasciando  una  ^superficie  aperta  cetitrale  di  circa  un 
pollice,  quindi  egli  fu  dimesso  miglioralo.  Parecchi  mesi  più 
tardi  il  processo  di  degenerazione  recidivò,  comprendendovi 
le  >parli  vicine;  la  morte  ebbe  luogo  un  anno  dopo. 

Difficilmente  da  un  solo  casosi  può  classificare  Fazione 
.di  un  farmaco,  specialmente  dal  qui  indicalo^  essendo  stata 
r  applicazione  sempre  limitata  dalla  tema  di  ledere  organi 
d'importanza  vitale.  Se  però  ad  oggetto  di  giudicare  d'una 
eosa  che  ci  è  patria,  mi  si  concede  di  approffiitare  di  pa«- 
recchi  altri  casi,  curati  dallo  stesso  Landolfi  avanti  una 
Commissione  di  distinti  mediai  ^  chirurghi  di  quella  eapi-^ 
tale,  concessa  dall' L  R.  Ministero  dell'istruzione  pubblica,  e 
che  io,  grazie  la  gentilezza  dello  stesso  Landolfi,  ebbi  op- 
portunilfli  di  vedere  giornalmente  fino  alla  loro  dimissione  (1), 
mi  conviene  dapprima  senza  spirito  di  partito  rifiutare  l'a- 
zione specifica  del  rimedio,  dato  tanto  internamente,  quanto 
localmente;  parecchi  casi  di  recidiva  mostrarono  chiara- 
mente che  quesio  mezzo  non  può  in  nessun  conto  esser  va- 
lutato come  uno  specifico  anticanceroso;  riguardo  poi  alla 
sua  azione  caustica  mi  potei  persuadere,  dall'esame  di  quei 
easi,  che  Usato  convenientemente  ed  in  proporzióni  sufficienti 
esso  è  un  eccellente  caustico,  anzi  migliore  di  quanti  si  co- 
noscono, poiché  la  sua  azione  è  più  pronta  di  qualunque 
altro ,  perchè  agisce  più  profondamente ,  sempre  però  in 
proporzione   della   densità  e  qualità  del  tessuto  a  cauteriz- 


".^ 


(1)  Uq  rapporto  imparziale,  dilìgentìssimo  e  minuzioso  sopra  ìa 
cura  di  questi  casi  di  cancro  venne  pubblicato  dal  dott.  Hulrich^ 
membro  della  Commissione  suddetta,  nel  u  Zeitscbrieft  der  Gesell- 
icbifl  der  Aerzte  ».  Mese  di  giugno  ì%^ì. 
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situra  areolare  indussero  il  prof.  Schuh  a  denominark>  can- 
cro fascicolato.  Questa  è  una  specie  di  neoplasma,  che  più 
si  allontana  dal  tipo  conclamato  de' cancri ,  tanto  i»  riguardo 
dei  sintomi  clinici ,  «ome  dei  morfologici,  lì  g^ado  di  mali* 
gnicà  è  ordinariamente  tenue;  ed  infatti  nel  primo  individuo 
richiese  42  anni  a  svilupparsi  al  volume  dr  una  noce  e  solo 
nel  tredicesimo  si  rammollì,  si  esulcerò  e  diede  indizj  di 
un  processo  di  degenerazione. 

In  quest'uomo,  di  buona  costituzione,  di  colorito  pai- 
lido,  il  tumore  risiedeva  alla  cute  del  dorso  in  corrispon- 
denza  del  margine  inferiore  del  muscolo  latissimo  di  quella 
regione  ;  la  sua  superficie  era  irregolare^  bernoccohita^  e  sem* 
brava  suddivisa  in  tanti  sepimenti.  Il  tumore  fu*  esportato 
con  un  taglio  dittico.  Fatto  V  esame  microscopico  si  constatò 
una  finissima  struttura  fibrillare  risultante  unicamente  da 
nuclei  a  margini  alquanto  irregolari ,  disposti  in-  modo  da 
costituire  delle  fibre  lunghe,  parallele,  deedrrenti  in  dire- 
zione longitudinale;  non  si  poterono*  riscontrare  né  celluie , 
nò  indizio  di  tessitura'  areolare:  il  processò  di  metamorfosi 
adiposo  era  abbondante  nel  centro ,  minore  alla  periferia. 
Chi  avesse  fatto  calcolò  qel  diagnostico  dei  soli  caratteri 
istiologici  non  sarebbe  certaMvente  riuscito  aHa  diagnosi  di 
cancro,  ma  piuttosto  a  quella  d' un  (umore  beniguo  di  tes^ 
suto  connettivo  embrionale. 

Il  secondo  individuo,  del  quale  abbiamo  parlato  trat« 
landò  dei  cisto-sarcomi,  era  già  stato  operato  un  anno  pri- 
ma da  un  tumore  alla  guancia  e  tempia  sinistra ,  diagnosti- 
calo cisto-sarcoma.  Quattro  mesi  dopo  V  operazione  si  ripro- 
dusse un  tumore  alla  stessa  località^  che  nei  periodo- di 
otto  mesi  crebbe  alla  circonferenza  di  quattro  pollici  ed  allo 
spessore  di  uno.  Tutti  i  caratteri  clinici  ultimamente  pre- 
sentati corrispondevano  a*  quelli  del  cancro  in  discorso.  La 
diagnosi  non  potè  esser  verificata,  perchè  il  paziente  rifiu^ 
tatosi  ad  un'  operazione  cruenta'  l\i  dimesso  senza  alcun  ten- 
tativo di  cura. 
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Cancro  fibroso.  (Scirro).  — •  Furono  ricoverali  nella  Cli- 
nica un  uomo  e  sei  donne.  Il  primo,  d'anni  35,  era  af- 
fetto da  questa  forma  di  cancro  al  retto  da  olire  un  anno, 
però  i  sintomi  di  impedita  defecazione  avevano  incomincialo 
solo  da  tre  mesi  a  farsi  gravi.  Lo  sfintere  esterno  dell'ano 
era  normale,  un  pollice  più  sopra  iocontravasi  un  cingolo 
di  stroziamento ,  costituito  da  una  massa  dura ,  quasi  carti- 
laginea,  la  quale  si  estendeva  in  alto  ed  alle  parti  vicine, 
in 'modo  da  rendere  immobile  tutto  il  retto.  Da  perecchi 
giorni  il  pazieme  non  aveva  avuta  alcuna  evacuazione  d'alvo 
ad  onta  che  si  avessero  propinati  molti  ed  energici  purgan- 
ti; il  ventre  era  teso  e  dolente,  la  febbre  forte.  Si  propose 
al  malato,  come  unico  mezzo  per  prolungargli  la  vita,  la 
formazione  di  un  ano  artificiale ,  a  cui  egli  ricusò  :  da  que- 
sto momento  peggiorarono  i  sintomi  addominali  e  la  febbre 
si  fece  più  risentita:  arrivato  al  terzo  giorno  trovandosi  il 
paziente  estenuato  da  tanti  tormenti  acconsenti  d' esser  ope- 
rato. Tosto  egli  venne  narcotizzato  e  si  apri  un  ano  artifi- 
ciale secondo  il  metodo  di  Callissen ,  incidendo  a  sinistra 
fra  r  ultima  falsa  costa  e  la  cresta  dell'  osso  ileo ,  lungo  il 
margine  anteriore  del  quadrato  dei  lombi,  per  lo  spazio  di 
due  pollici  e  mezzo ,  penetrando  profondamente  fino  al  co- 
lon discendente,  il  quale  venne  aperto  ed  i  suoi  margini 
riuniti  con  sutura  nodósa  a  quelli  della  ferita  addominale. 
Si  evacuò  l' intestino  d'  una  grande  quantità  di  materie  fe- 
cali: si  applicarono  fomenti  all'addome:  si  diede  interna- 
mente un  decotto  di  salep  con  oppio.  Subentrarono  delirj, 
singhiozzi  e  h  morte  ebbe  luogo  24  ore  dopo»  Alia  necro- 
scopia  si  riscontrò  un'  estesa  peritonite  con  essudato  puru- 
lento. Gli  intestini  e  specialmente  il  colon  erano  somma- 
mente distesi  da  materie  fecali;  il  cancro  si  estendeva  dallo 
sfintere  interno  versO'  la  curva  sigmoidea  per  6  pollici  circa, 
come  pure  lateralmente  ;  il  peritoneo  non  era  stato  leso,  le 
ghiandole  mesenteriche  presentavansi  in  parte  degenerate. 

Negli  ultimi  sei  casi  l' affezione  era  indistiuteuuenie  lo«  > 
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calizzata  alla  mammella  in  donne  d'  età  già  oltre  i  48  anni. 
Il  decorso  più  lungo  fu  di  45  anni,  il  più  breve  di  uno. 
In  tre  casi  si  complicava  Y  infiltrazione  delle  ghiandole  ascel- 
lari. Una  di  queste,  attesa  la  troppa  estensione  del  male,  fu 
dimessa  insanabile  ;  cinque  furono  operate  esportando  total- 
mente o  parzialmente  la  mammella,  in  due  con  la  mam- 
mella si  allontanarono  anche  le  ghiandole  ascellari  infiltrate. 
L' esito  delle  cinque  operate  fu  la  morte  di  due ,  che  ebbe 
luogo,  nella  prima  24  giorni  dopo  l'operazione,  con  sìntomi 
piemici  ^  con  ascessi  metastatici  al  polmone ,  neir  altra  al 
nono  in  seguito  a  pneumonite  ;  all'  apertura  del  cadavere 
si  riscontrò  nelle  pleure  una  libbra  circa  di  pus,  ambidue 
i  polmoni  erano  parzialmente  epatizzati  ed  in  alcuni  punti 
infiltrati  di  marcia  :  la  ferita  al  petto  era  imbevuta  di  una 
materia  icorosa  e  le  vene  del  braccio  corrispondente  alla 
mammella  amputata  presentavano  dei  coaguli  metamorfosati 
in  pus.  Le  altre  tre  furono  dimesse  risanate. 

Messi  i  caratteri  fisici  di  questi  diversi  tumori  ad  un 
confronto  sì  trovò  m' analogia  grande  in  riguardo  alla  tes- 
8itura  areolare,  alla  presenza  del  fluido  laUeo  interstiziale, 
al  grado  di  metamorfosi  regressiva  adiposa,  la  quale  però 
non  era  tanto  avanzata  quanto  nella  specie  che  tosto  le 
segue,  lù  nessuno  dei  cancri  esaminati  potei  rinvenire  ta 
degenerazione  tubercolare.  11  microscopio  mostrava  la  tessi- 
tura areolare  dello  stroma ,  costituito  da  un  numero  preva^ 
lente  di  fibre,  riunite  a  fascetti  di  varia  grandezza  'e  forma; 
decorrenti  in  modo  da  formare  degli  areoll,  entro  i  quali 
giaceva  un  numero  proporzionatamente  scarso  di  cellule  di 
varia  forma  e  grandezza,  nonché  dei  auolei  isolati  ora  ton- 
deggianti, ora  irregolari,  di  spesso  in* preda  ad  un  processo 
d' involuzione  adiposa  :  una  sol  volta  trovai  la  genesi  endo- 
genica  delle  cellule,  e  propdamente  in  quello  d' origine  più 
recente,  nel  quale  per  il  suo  pronto  sviluppo,  per  l'ab- 
bondanza delle  cellule  a  confronto  del  tessuto  fibrillare,  per 
Fassimetria  loro  s'avvicinava  assai  al  cancro  encefaloide  o 
rappresentava  la  forma  dì  transizione  fra  l'uno  e  l'altro. 
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Cancro  midollare,  (cellulare).  —  Affetti  da  questa  spe-* 
eie  di  cancro  vennero  ammessi  alla  .Clinica  éinque  uomini 
ed  otto  donne ,  i  quali  presentavano  il  processo  di  degene^ 
razione  alle  località  e  colle  forme  seguenti  : 


i  .^  Cancro  middl* 
^  lare    propria* 
mente  detto 


Mandibola  superiore 
M        inferiore 

Guancia 

Ascella 

Mammella 
j  Utero  . 
f  Gamba.' 


Pianta  del  piede 
3.*  Càn.  mid.  villoso -*  AI  retto  •  .  . 
3.*    »    »  melanotico- Al  pollice    .    • 


Maschù    Fémmine, 


ì 
i 


i 

i 

i 
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Sarebbe  inutile  che  parlassi  della  malignità  di  questa  spe^ 
eie  di  cancro,  giacché  anche  al  chirurgo,  che  si  basa  uni- 
camente ai  sintomi  clinici  è  ben  nota  la  rapidità  di  suo  svi- 
luppo e  la  facile  riproduzione  sia  al  luogo  primitivo,  sia  in 
regioni  lontane;  mi  basti  far  osservare  come  in  rispetto  ìstio- 
logico  quésto  sia  stato  il  tipo  piùT  distinto  e  meglio  marcato 
fra  i  cancri  che  ebbimo  ad  osservare ,  e  come  ne'  suoi  ele- 
menti si  abbia  potuto  leggere  pialesemente  le  proprietà  di 
riprodursi  rapidamente,  come  pure  di  rapidamente  degene- 
rare. In  questo  tutti  i  singoli  processi  d' evoluzione  e  d' in* 
voluzione  furono  trovati  tumultuariamente  confusi  V  uno  vi* 
cino  airaltro;  cosi  la  strabocchevole  preponderanza  déir  ele- 
mento cellulare  sul  fibrillare,  la  molteplicità  delle  forme  più 
svariate  delle  cellule,  rotonde,  angolari,  fusiformi,  caudate, 
bipolari ,  tripolari ,  ecc.  •  V  evoluzione  endogeniea  e  talvolta 
quella  per  suddivisione  andavano  congiunte  pressoché  in  ogni 
sìngolo  individuo  di  questa  specie.  Altrettanta  frequente  « 
rapido  era  il  processo  d*  involuzione ,   quindi  non   rara  la 
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ferma  reticolare  del  caacro,  dipèndente  dàlia  metamorfosi 
adiposa  sopra  grandi  superficie,  molto  più  palese  la  mede- 
sima nelle  edlule  e  negli  elementi  molecolari  intermedj; 
lo  stesso  dicasi  della  presenza  di  pigmento  in  gran  numero 
di  cellule  e ,  dell' abbondanza  di  detritus  molecolare. 

II  decorso  e  la  propagazione  di  questo  neoplasma  stu- 
diato nei  nostri  casi  fu  di  rapidità  talvolta  sorprendente.  Io 
un  giovane  di  20  anni ,  un  cancro  dell'  ascella  aveva  rag- 
giunto nel  periodo  di  nove  mesi  il  volume  della  testa  d' un 
neonato  :  esportata  tale  massa ,  si  riprodusse  in  trenta  giorni 
ad  un  volume  quasi  eguale  al  primo;. si  ripetè  l'atto  ope- 
rativo, però  incompletamente,  perchè  la  degenerazione  si 
era  estera  sotto  la  clavicola  abbracciando  l'arteria  30ttocla- 
vicolare.  Quindici  giorni  più  tardi  il  paziente  mòri  nel  com- 
parto  chirurgico  ove  era  stato  trasferito  per  gangrena  della 
ferita.  Il  secondo  caso  era  una  recidiva  di  un  tumore  della 
guancia ,  ritenuto  ed  operato  quattro  mesi  prima  qual  cisto- 
sarcoma.  Io  cosi  breve  intervallo,  esso  era  divenuto  ben  tre. 
volte  più  grosso  del  primitivo  avendo  d' altronde  affetta 
anche  ;  parte  della  mandibula  inferiore  e  dell'osso  mascel- 
lare superiore.  La  massa  venne  esportata  e  con  essa  parte 
della  mandibula  avendone  fatta  la  resezione  all'  angolo  ascen- 
dente;. L'ammalato  mori  sette  giorni  dopo,  in  seguito  ad 
una  pleùro-pneumonite.  Si  trovò  un  essudato  purulerito  nelle 
pleure  ed  una  epatizzazione  grigia  nella  parte  posteriore^ 
d'andìi  i  polmoni.  Questi  due  casi  servono  a  squisito  n()odeUo 
sull'operabilità  di  questa  specie  di  cancro.  IÌ  loro  sviluppo  era 
stato  rapido  fin  dalla  prima  origine-,  ma  c|al  momento  del- 
l'operazione, quasiché  si  avesse  dato  fomite,  al  processo  pa- 
tologico, la  riproduzione  si  fecer  più  rapida  e.  più  estesa, 
nonché  precipitosa  la  dissohi^^ioiie.  Esaminata  9I  microsco- 
pio  la  sostanza  che  emanava  dalla  superficie,  esulcerata  di 
questi  cancri  si  vedeva  risultare  unicamente  da  detrito  in* 
forme  di  sostanze  organiche;  questo  é|  un  carattere  da  va- 
lutarsi nell'esame;  de'  neoplasmi  maligni  a  oonfronto  dei  be* 
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nigni ,  poiché  quelli  fa  distraggono  p^r  il  processo  di  dissola* 
zione  de'  loro  elementi,  gli  aliri  pel  solito  mediante  un  pro- 
eesso  flogistico  ;  sulla  superficie  di  quelli  si  trovano  molecole 
informi^  su  questi  i  corpuscoli  del  pus.  Il  cancro  della  mascella 
superiore  esisteva  da  due  anni  ed  erasi  propagato  enqrme- 
mente  a  quasi  tutto  il  palato  osseo ,  specialmente  verso  si- 
nistra: la  troppa  estensione  del  morbo  impedi  qualunque 
atto  operativo  ;  si  ordinò  invece  un  rimedio ,  su  cui  il  Pro- 
fessore confida  a  preferenza  di  qualunque  altro,  il  quale 
avendolo  usato  innumerevoli  volte ,  come  egli  dice,  vidde 
qualcuno  guarire  dopo  esser  eaduta  in  gangrena  la  parie 
malata ,  qualche  altro  migliorare  ovvero  rallentarne  il  corso. 
Esso  è  l'acido  silicico  (terra  silicina  o  siiicino):  si  sommi* 
nistra  in  polvere  alla  dose  di  due,  quattro,  fino  ad  otiQ 
grani  nella  gi(Nrnatja  secondo  la  tolleranza,  e  ciò  si  continua 
per  più  mesi.  Il  Professore  stesso  avverte  d'esser  bea  guar* 
dinghi  nel  giudicare  V  azione  di  tale  farmaco ,  poiché  cir- 
costante accidentali  non  conosciule  avrebbero  potuto  influire 
sui  Aii^flioramenti  riscontrali  e  V  azione  siìia  sarebbe  ^tata  in 
tali  casi  nuUa,  e,  parli  come  a  ragione  egli  ritiene,  a  quella 
di  tutti  g]^  altri  m^w  finora  consigliati.  Il  enn^vo  della 
gamba  fa  singolare  per  l' eoorn^e  ^vìlfippo  di  tutta  V  estre- 
mità ,  la  quale  dall'  articolazione  del  ginocchio  alla  tibiortar-^ 
sica  era  aumentata  almeno  di  sei  volt^  il  proprio  volume 
senzar  cangiaf  la  forrna  d^l  membro^  t^a  degenerazione  par-r 
tjva  dalle  ossa  e  dai  tessici  proA>pdi ,  poiché  i  ma^coli  della 
sura  vi  passav^Qo  .sopra  ed  prano  da  tal  massa  distesi  a 
guis^  di  ventaglio.  Il  paziente  W  diipe^sq,  percbò  m  rifi^tò^ 
all'  amputazione  propostagli  a)  terzo  inferiore  del  femore. 
Fra  gli  otto  i^ancrj  riscontrati  in  dPjn(]^>  n^  furono  espor- 
tati due  dalla  mamjnella,  imp. dalla  ba^  del  piede,  con 
ottiaio  rìsiqltato,  giacché  t<Hte  e  (re  le  operate  furono  di- 
mes^  gnarite  :  venne  amputata  una  gan^tba  per  cancro  dejla 
pianta  del  piede  ;  la  pa;EÌente  fi^  trasferita  e  mori  molti  mesi 
piC|  t^rdi  per  r iprpdu^ioqc  dello  $ie^$Q  cancro  alle  ^hiandolo 
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dei  mesenterio.  Altri  tre  individui  furono  din^essi  insanabili V 
atteso  la  troppa  estensione  della  degenerazione  locale,  nonr 
che. della  diatesi  cancerosa. 

,11  dodicesimo  caso,  assai  interessante  per  la  sede  al 
petto  e  per  la  sua  forma  villósa,  venne  esportato.  L'origine 
sua  rimontava  a  tre  anni;  erasi  dapprima  manifestato  con 
tlifficoltà  di  evacuare  l'alvo  e  con  dolori  air  addome,  più 
tardi  con  prolasso  del  retto  ad  ogni  conato  di  defecazione, 
Air  esame  si  riscontrò  che  la  parte  prolassata  risultava  dalla 
parete  dell'intestino  retto,  la  quale  presentavasi  spalmata  da 
un  fluido  trasparente,  gelatinoso,  sotto  cui  appariva  «uns^ 
massa  di  villi  densamente  assiepati  gli  uni  vicini  agli  altri, 
di  varia  lunghezza  e  grossezza,  che  partivano  dal  fondo  ipem 
trofico  dell'  intestino.  Tale  degeneraziofie  cominciava  ad  un 
pollice  e  mezzo  sopra  lo  sfintere  dell'ano  ed  il  sUo  limite 
superiore  si  poteva  raggiungere  col  dito  a  due  pollici  circa 
al  di  sopra.  Riconosciute  tali  condizioni  anatomiche  si  passò 
all'atto  operativo:  fatto  protrudere  il  retto,  si  procurò  dap- 
prima d'.  impadronirsi  della  parte  dell' intestino  superiore 
alla  degenerazione,  mediante  quattro  fili  che  si  fecero  pas-.^ 
sare  attraverso  lo  spessore  delle  pareti  del  rietto  prolassato, 
onde  ^questo  non  avesse  a  sfuggire  in  alto  compita  l'opern- 
seione;  poscia  si  esportò  con  un  taglio  circòlstre  la  n^assa  de* 
generata,  si  compiè  l'atto  operativo  abbassando  la  parte  su- 
periore dell'intestino  ed  unendola  coll'inferiore  mediante  su- 
tura nodosa  ;  finalmente  il  tutto  si  fissò  ad  un  cilindretto 
metallico  vuoto  per  dar  esito  alle  feci ,  il  quale  si  intro- 
dusse nel  lume  del  retto ,  e  colle  ali  di  cui  era  munito 
Torlo  inferiore  si  fece  punto  d'appoggio  alP esterno  sul 
perineo  ed  al  coccige.  Due  giorni  dopo  T  operazione  si  ri- 
svegliò una  gravissima  peritonite,  che  j^ortò  la  paziente  at^ 
tomba  dopo  il  corso  di  73  ore.  Nel  peritoneo  fu  trovata 
una  libbra  e  mezzs^  di  essudato  liquido  giallastro  ^  gli  inte- 
stini, che  giacevano  nel  bacino,  aderivano  fra  loro  mediante 
^mbrie   di  fresca   origine;  il  tessuto   cellulare   sottoperito- 
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heale  in  pfossimìtà  del  inetto  era  parte  Infiltrato  da  pus^ 
parte  gangrenato;  la  parete  del  retto  al  luogo  operato  non 
aveva  perduta  la  sua  continuità^  giacché  colla  parte  dege-^ 
nerata  era  stata  escisa  soltantp  Iti  mucosa;  si  vide  quindi 
che  la  degenerazione  interessava  questo  solo  strato  dell' in- 
testino, mentre.  la  muscolare  e  la  cellulare  esterna  non  av&i 
vano  sofferto  modificazione  alcuna. 

La  terza  forma  o  melanotica  si  trovò  in  un  individuo 
maschio.  Da  tre  anni  crasi  sviluppata  una  niacchia  nerastra 
sotto  r  unghia  del  pollice  destro ,  la  quale  crescendo  pro^ 
dusse  Tatrofia  e  la  caduta  dell'unghia.  Questa  ulanifestò  ten- 
denza a  propagarsi  alle  parti  vicine  ^  tenendo  un  lento  ma 
progressivo  decorso.  Ogni  qual  volta  essa  veniva  toccata  col. 
nitrato  d'argento  o  parzialmente  esportata  si  esacerbava  e  . 
cresceva  con  rapidità^  quasi  si  alresse  data  esca  al  procèsso 
patologico.  Convenne  ricorrere  all'  ^imputazione  del  dito 
alla  metà  della  prima  falange;  vi  segai  forte  infiamma- 
zione locale  con 'liiifangibite  diffusa  a  tutto  il  braccio,  ac- 
compagnata da  febbre  con  brividi  e  diarrea,  e  che  fini  colla 
morte  del  paziente.  Alla,  sezione  si  trovarono  ascèssi  meta<* 
statici  ai  polmone  ;  il  lembo  e  le  parti  vicine  al  moncone 
erano  infiltrate  di  marcia  e  le  vene  profonde  del  braccio: 
presentavansi  piene  di  coaguli  sanguigni  e  di  pus  fino .  al 
feavo  ascellare.  L' esame  microscopico  confermò  la  diagnosi 
fatta;  in  questo  neoplasma  prevaleva  l'elemento  cellulare  a 
svariatBsima  fórma  e  grandezza  presentando  molta  analogia 
con  quelle  del  cancro  midolla  re*  Si  contraddistingueva  dà 
quello  soltanto  per  la  presenza  di  pigmento  nero^  in  forma 
mollecolare,  di  cui  erano  ripiene  le  cellule  ed  in  parte 
nuotava  nel  fluido  interstiziale  frammisto  a  nuclei  isolati  ed 
a  globuli  di  grasso;  Io  stroma  era  scarso,'  molle,  l^gger-^ 
mente  areolare,  nonché  ripieno  dello  stesso  pigmento.  A 
ragione  il  prof^  Schuh  dichiara  questa  specie  di  cancro 
come  una  semplice  modificazione  del  ìnidollare;  Se  di  que-i 
sto  se  ne  dovesse  costituire  una  specie  a  parte  egli  dovrebbe! 
esser  considerato  come  il  più  malignoi  . 
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Onde  completare  questo  lavoro  per  quanto  lo  compor- 
tano r  argomento  e  le  mie  forze  sari  bene  che  io  concreti 
i  diversi  risultati  clinici  avuti  in  questo  biennio,  nonché 
gìoverk  di  porre  sott'  occhio ,  in  una  tavola  sìbotica  >  il  nu« 
mero  e  V  esito  delle  singole  operazioni ,  dando  poi  fine  col 
iar  cenno  al  modo  generalmente  usato  nella  medicazione  suo* 
cessiva. 

I  rìsùltati.ehe  coronarono  le  fatiche  e  le  cure  prestate 
ai  338  pazienti  possono  essere  rappresentati  dalle  seguenti 
cifre  : 


Ammessi 


Dimessi 


liiaschi    femm.    insanati    InigUoray    sanati 

j.  ^^-— »  ^^m^m.  ^^^^  ^h^K* 

481         i87  35  137  450 


morti      Mortalità 
m.     f.         per 
S4    da      cento 


358 


292 


46 
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Insanati.  -^  Fra  questi  36  individui  è  duopo  annove-^ 
rame  undici,  i  quali  non  acconsentirono  ad  un  atto  òpera-» 
tivo;  quattro,  essendo  stati  presi  da  cholera,  furono  tosto 
trasferiti  in  apposito  comparto,  ove  morirono»  I  residui  SO 
sono  colóro,  cui  non  potendo  esser  portato  giovamento  vén-^ 
]^er4>  dimessi  come  non  susoetlibili  ad  una  cura  ;  tali  sarchi 
bevo  gli  affetti  da  ernie  inguinali  ridueìbili  non  trattate  col 
metodo  di  Gérdy ,  qUelli  ohe  per  oanoroì  tròppo  avanzata 
non  poterotio  esser  operati,  e  finalmente  coloro  nei  quali 
falli  r  operazione^ 

Migliorati,  -^  Vi  appartengono  tutti  quelli  ne' quali  l'o- 
peràzìone  ebbe^  uno  scopo  palliativo  ;  p,  es*  gir  affetti  da 
ernie  ridoKe  eoi  taxis,  ovvero  quelli  ohe  furono  dimessi 
durante  la  cura,  in  oopso  di  guarigione,  aia  , per  loro  in* 
cfìiesta^  sìa  perchè  il  compimento^  della  stessa  riohiedeva  un 
periodo  di  tempo  troppo  lungo ,  come  nelle  deformità  del 
piede  e  del  gin(wdhio  ;  finalmente  vi  si  devono  ascrivere  co-* 
foro  nei  quatt  V  operazione  ebbe  un  risultato  indompleto. 
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Sanati.  -^  K  questi  fan  pcrrte  gli  assototdfniMte  sanoti, 
ed  i  relativamente  sanati  con  perdila  di  un  membr(y  o  di 
una  parte  qualunque,  che  fu  duopo  saorifieare  aUa  Tita  del- 
l' individuo. 

JUortL  —  Il  numero  dei  trapassali  amiiMìtii  a  46  (I), 
fra  questi  vi  comprendo  solamente  coloro,  che  ebbero  que- 
sto fine  nella  Glinrca,  mentre  ometto  quelli  che  morirono 
al  comparto  chirurgico  od  oltrove,  sia  in  seguito  ad  un  atto 
operativo  praticato  nella  Clinica,  sia  qual  conseguenza  di 
una  malattia  ivi  pure  trattata. 

La  condizione  patologica  e  la  forma  sotto  cui  ebbe  luogo 
la  morte  si  può  riassumere  nel  seguente  modo: 

V 

Maschi      Femmine        Totale 

Piemìa  acuta .  ii  5  i6 

«     lenta 1  2  5 

Infiammazioni  interne    •    .    •    ,    .  7  10  i7 

Flemmone    ...»....•  1  —  1 

Cancrena     .    .    • 2  2  >            4 

Commozione  cerebrale —  I  •           4 

Tetano ..—  ì  '  i 

Tubercolósi —  M  I 

Malattia  di  ^Wp^r  .    .....  1  —  i 

Inani£ìone  ed  anemia 1  -*^  i 

m^ta^m  «B^^M  *««•» 

34  n-  46 
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L' infezione  piemiea  che  abbiamo  constatata  47  volte  sul 

(i)  Mi  conviene  correggere  un  errore  incorso  alla  pagina  529 
del  precedente  volume  ove  accenno  che  fra  6  amputati  per  tumor 
bianco,  uno  fu  trasferito  e  cinque  uscirono  guariti:  si  deve  rite- 
nere invece,  che  L'  ultimo  di  questi  dopo  una  langa  degenza  nella 
Clinica  morì  in  seguito  a  profusa  diarrea  e  suppurazione:  all'au- 
topsia venne  scoperta  la  tubercolósi  polmonal^.^ 
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vivo  durante  il  corso  biennale,  con  sintomi  non  equivoci, 
fu  mortale  in  16  casi  lasciando  nel  cadavere  i  segni  delle 
s^uenti  lesioni  inteme: 

Metastasi  pumleata  al  cervello  e  pleure i 

»  n        alle  meningi,  pleure  e  polmoul    ...  I 

a!  polmone S 

al  polmone  e  pleure   . I 

alle  pleure  e  fegato 4 

n  »        ad  alcune  artìcolaiioni 2 

»  »        al  plesso  venoso  della  vagina    ....  f 

Seua  metastasi I 


ì^ 


Dall*  ispezione  di  questsr  tavola  chiaro  appare  quali  sieno 
gli  organi  precipuamente  aflfetti  da  metastasi.  Riguardo  al 
concetto  teorico  sulla  condizione  patologica ,  avrà*  potuto  in- 
travedere il  lettore  come  la  scuola  di  Vienna  addotti  T  opi- 
nione francese  della  miscela  del  pus  col  sangue  circolante; 
dd  che  spontanea  ne  emana  l' idea  die  a  oorr^gere  tale 
condizione  non  valga  già  il  metodo  antiflogistico,  ma  Fan- 
tìsettieo,  se  uno  ne  esiste,  al  quale  scopo  viene  ammini* 
strato  il  chinino,  la  valeriana,  ecc.,  senza  però  fondare  una 
speranza  di  giovamento,  come  pur  troppo  lo  dimostrò  la 
morte  dì  quasi  tutti  coloro  che  ne  furono  afletti. 

Chiamo  piemia  lenta  quel  processo  che  abbiamo  riscon- 
trato in  tre  caà,  caratterizzandosi  con  acessi  febbrili  vesper- 
tini, cui  segui  emaciazione,  diarrea  e  morte  dopo  un  de- 
corso più  o  meno  lento,  e  che  lìi  visto  costantemente  in 
rapporto  con  una  superficie  suppurante  da  operazione  o  da 
altra  malattìa  chirurgica. 

S^uono  poi  17  casi  d'infiammazioni  interne,  che  si  lo- 
calizzarono a  vari  visceri  costituendo  i  segaenti  processi  pa- 
tologici: 
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Maschi  Femmine  Talaie 

Meningite     ..........      2  —            2 

»        e  pleurite 1  -r-           ì 

Pleurite —  i            i 

Pneumonite ^    .    .     .  . — '  2            2 

Pleure -pneumoni  te     .......      i  —  '\ 

Peritonite     . 5  .6  -9 

Nefrite  con  peritonite 4  —           4 

8  9  i7 

L'àrigine  di  questi  processi  flogistici  interni  possono  esser 
distimi  in  due  ordini:  o  essi  erano  primitivi  e  procedenti  eo^ 
me  esito  della  malattia  in  corso  o  dell'operazione  praticata^ 
ovvero  rappresentavano  nuove  insorgenze  accidentali ,  incor- 
renti nel  decorso  della  malattia  o  dopo  un  atto  operativo^ 
Alla  prima  vi  appartengono  2  meningiti,  1  pleurite,  9  perito- 
niii,  4  nefrite  con  peritonite;  alla  seconda  2  pneumoniti,  i 
meningite  con  pleurite  ed  4  pleuro-pneumonite  ;  in  questa  se- 
conda classe  la  prima  pneumonite  insorse  in  individuo  ma- 
lato da  frattura  alla  gamba,  T  altra  dopo  V  estirpazione  di  can- 
cro alla  mamqiella;  la  pleurite  segui  a  meningite  da  causa 
traumatica^  finalmente  la  pleuro-pneunionite  irruppe  dopo 
r  estirpazione  di  cancro  encefaloide  dalla  mandibula. 

L'insorgere  di  queste  complicazioni  in  soggetti  degenti 
nella  Clinica  senza  che  vi  fosse  la  concorrenza  di  circostanze 
conosciute  e  valutabili  avevano  richiamata  la  mia  attenzione 
alla  ricerca  della  causa  :  troppo  pochi  erano  stati  i  casi  di 
questa  sorte  venutimi  in  vista  onde  formarne  un  adequato 
concetto,  nullostante  io  credeva  di  spiegarli  da  un  raffred- 
damento incorso  durante  V  operazione  ;  da  quest'  idea  non 
mi  sono  ancora  del  tutto  staccato  specialmente  quando  V  atto 
operativo  ebbe  lunga  durata  (talvolta  un'ora),  nel  qual 
periodo  il  paziente  fu  quasi  sempre  più  o  meno  bagnato  da 
sangue  e  da  acqua  fredda,  quindi  esposto  a  cause  reuma- 
tizzanti ;  ma  questo  non  bastava  a  spiegare  le  predette  affe- 
zioni in  individui  giacenti  per  malattie  chirurgiche,  che  non 
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avevano  fichiedto  un^  operazione.  Egli  è  in  seguitò  alle  co- 
Knizioni  apprese  sugli  importanti  lavori  del  prof.  L.  Porta  (JL) 
e  del  dott.  Paravicini  (2)  che  ho  potuto  persuadermi  di- 
penderle esse  da  un  riflesso  o  riverbero  della  malattia  esterna 
sugli  organi  centrici  apportando  esiti  letali. 

È  degno  di  rimarco  la  tendenza  opposta  e  lo  spirito  di 
investigazione  che  manifesta  la  nostra  scuola  a  confronto 
della  tedesca,  per  quanto  risguarda  i  riflessi  morbosi;  e 
mentre  noi  possiamo  dire  che  tali  osservazioni  si  riscontrano 
nella  neutra  letteratura  assai  di  frequente,  rimontando  esse 
al  grande  i/orgagni ,  e  mentre  il  prof»  Porta  raccoglie  412 
di  questi  casi  éopi^a  lo  straordinario  materiale  di  sua  pratictt 
di  circa  8000  individui ,  dei  quali  2800  furoiio  operati,  ve- 
diamo invece  la  letteratura  tedesca  eéset^i  poco  curata  di 
questi  fatti ,  e  la  présente  scucia  viennese  porli  in  di)bIio 
quasi  non  esistessero,  o  fossero  poetiche  invenzioni. 

Nuir  altro  mi  resta  a  dire  sulle  rimanenti  forme  morbo'^ 
se,  le  quali  divennero  letali  sia  per  là  gravezza  loro,  sia 
per  r  idduen:^^  che  esercitarono  sull^  intero  di'gaaismo,  senza 
che  si  palesasse  un  riverbero  ad  un  organo  interno. 

Nella  qui  unita  tavola  vengono  indicate  221  operazioni , 
(16  incruenti,  206  cruenti),  eseguite  nella  Qinica  sopra  203 
individui;  escludo  da  questa  alcune  altre  di  poca  importan- 
za, per  esempio  le  onootomie,  T applicazione  de*  caustici,  la 
flebotomia,  ecc.,  nò  faccio  parola  di  molte  ancora  (non  meno 
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(4)  a  Delle  malattie  generali  interne  riverberate  da  operazioni 
e  malattie  chirurgiche  locali  esterne»  di  Luigi  Porta  »,  professore 
ordinario  di  chirurgia  In  Pavia,  membro  effettivo  deiri.  K.  Istitato 
Lombarda  di  sdenze,  lettere  ed  arti.  Memoria  inserita  nel  giornale 
dello  stesso  Istituto,  Tomo  V/  fascicolo  XXV. 

(2)  «  Su  le  associazioni  morbose  ».  Ricerche  di  patologia  chi- 
rurgica e  di  anatomia  patologica  di  Paravicini  Lami>erto,  dottore 
in  medicina  e  chirurgia.  Memoria  onorata  del  premio  Dell' Jcqua 
al  concorso  deiranno  1854, 1855.  (v.  «  Annali  universali  di  me- 
dicina »,  Voi.  CUV,  fascicolo  462. 
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di  50)  appartenenti  ad  atta  chirurgia^  le  quali  furono  eseguite 
nella  stessa  Clinica,  alla  presenza  dei  medesimi  studenti,  at 
solo  oggetto  di  istruzbne,  al  quale  scopo  venivano  tolti  i 
pazienti  dal  comparto  chirui^ico  più  volte  nominato. 


Operati 


Esito 


co 

«0 


3 
4 
2 


Paracentesi 

Puntura  dell'odano     »    . 

Toracentesi     .    •    •    .    • 

Puntura  dell' idrocele  »    » 

Legatura  di  arterie .    .    . 

Amputazione  delle  dita 

»  dei  méfacalPpi 

»  deiratambfacdo 

19  deir  omero   .    .    .    .    •    S 

'»  della  gamica      .    .    .    .    S 

»  defla  eoscist  .    .  *  *    •    •  '  3 

»  del  metatarso  e  dito . 

Resezione  della  mandibdla  tùfeffoife    .    H 

99        de!  cubito 3 

»        del  ginocchio     •    •    •    • 
99        del  piede,  secóndo  Pirogom 
99        delle  dita  .    .    ....  * 

Disarticolazione  delle  dita     .    .    •  * 
M  dell'  omero 

M  del  piede,  fecondo  Chopwl  S 

99  y»     j&econdo  Syme     t 

Trapanazione  . i 

Estrazione  d' ossa  itecrosàte  e  Cariate  .    8 

Distensione  di  arti  contratti  •    •    ..  •    i 

Riposizione  di  arti  lussali     ....    3 

Taxis S 


i 
i 
i 


4 
i 
i 
I 

6 


8  % 

e    f    .s 

b.       V       X 
i      -«.        1 

1—2 
_      4    _ 


4 
1 
1 
S 
5 

-  1 
1  1 
È     9 


—  1 

—  1 

—  1 

1  ^ 


2  9 

3  S 
1  3 
1  6 


I     ^ 
I     I 


2    — 


2 


1 


—  1 
2  4 

—  1 

—  1 
1  — 

—  1 


—  1 

1  1 

—  1 
1  — 

—  1 

—  1 


S2    25 


16 
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Operati 


Esita 


co 

>        Somma  retro  52 

Erniotomia.    .........  4 

Cura  radicale  dell'ernia  per  invaginaz.'  5 

Formazione  di  ano  artificiale     ...  1 

Scirihgotomia  all'ano 5 

Uretrotomia  interna  per  stringimento  •  2 

»         esterna 2 

Cistotomia  con  taglio  mediano   ...  1 

»             »          laterale     ...  2 


co 

s 


2 


9 

a 
••* 

a 
s 

fa 

25 


18    il    —    — 


e 

CV 

co 


.-i 


S      J= 


il 

2 


16 
li 


—  2  — 
-^  2  — 

—  i  — 

—  i  — 
_  2  — 


1 
i 
1 


Litotrizia 

.Operazione  del  parafimosi     ....    4 

Taglio  radicale  per  l'idrocele    ...    5 
Tenotomia,    .    ,.    ...    .    .    ,    .    5 

Rinoplastica  metodo  italiano  ^  1 

»  metodo  indiano    2 

iBlefaroplastica   .    .    .    .    .    1 

Icfaeiloplastica     •..•.! 
jPlastiea  del  setto  delle  narici    1 
Plastiche  1      „    per  ano' preternaturale    2 
»    per  fistola  rescico-ra- 
ginale .    .    . 


2    —    —      1    _      i 


1 
2 
U 
1 
i 


—      2    —      i    _ 
6    H    —    *-    — 


—  —      i 
2    —      4 

-  1    —      I    _ 


Cheilorafia     ...    .    .    . 

Stafilorafia     .    .    .    .    . 

4.  ■  . 

Episiorafia     •    •    .    .    . 
Nevrotomia  del  tronco  sopraorbitale  . 


» 


99 


^      1     _    —       4     ^ 


1 
2 


4 
2 


M 


zigomatico  •    • 
alveolare  superiore 

posteriore  — • 
»       superiore 
anteriore  -^ 
infraorbitate  ed  al- 
veolare auteriore  *  i 


1 
1 


1 
2 

i 


2 

i 

i 
i 


4      i     ~ 


1    —    ^      2    _ 

1    1  -*  ^  _« 


95    61 


29 
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Operati 


Esito 


a> 


a 

•p^ 

'M 

• 

1 

€9 

uima 

.2 

s 

o 

s 

f^ 

o 

S 

s 

s 

» 


» 


M 


» 


» 


Somma  retro 

Mevrotomìa  del  tronco  dentale  inferiore 

ed  alveolare  posteriore  superiore  • 

estirpazione  della  ghiandola  tiroidea   . 

Semicastrazione  per  tubercoli     •    .    • 

Amputazione  del  pene  per  cancro  .    • 

Estirpazione  del  retto  per  cancro  — r 

»  di  un  tumore  mostruoso. 

M  di  lipomi.    •    .    . 

M.         di  tumor  celluioso» 

»  di'  polipo.    .    »    . 

di  fibrqide    .    .    • 

di  tumor  cavernoso 

di  teleanghiectasia  « 

di  cisti    ..... 

di  epulide    .    .    . 

di  sarcoma  gelatinoso 

di  cisto-sarcoma    . 

di  nevroma  .    .    . 

di  cancro  epiteliale 

j»        fascicolato 

»        fibroso     . 

midollare 

melanotico 


95  61 

1  — 

1  — 

i  — 

1  — 


9f 


» 


5 

1 

40 
i 
i 
5 
1 


i 
1 
1 
i 


4 
2 


29 


1 
i 
1 
1 


—      i     _    _    _      1 


i 
-      i 

i     —      4     —    _    -^ 


5 
4 


A 
5 
A 
i 
A 

1 
i 
4 


—    —      i 


1    —      i    —    —    _ 


8    iO 
1      i 

-  6 

-  i 
3 
5 


125    98 


1  — 

2  2 

—  5 
2      2 

—  1 

39 
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Un  numero  tanto  grande  di  operazioni  eseguite  in  un 
circolo  proporzionatamente  piccolo  di  malati  si  deve  ascri- 
vere non  solo  all'  intraprendenza  ed  arditezza  individuale 
^^1  prof,  Sohuh  niia  ai  principj  generalmente .  addotaii  da 
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quella  seuola ,  la  quale  tende  a  circoscrivere  o^ni  affezione 
atta  foealitè,  e  di  frequente  in  luogo  di  rappresentarsi  la  ma- 
lattia come  una  manifestazione  di  uu' altea   interna  o  costi* 
jiiizioonle,  pd  «Imeoo  con  essa  legata ,  ama  meglio  di  consi- 
^«rarla  come  processo  topico:  cosi  nel  caso  di  localizza- 
zioni scrofolose  (carie,  tumori  bianchi)  cocnbinate  a  diatesi 
della  $t^es$a  natura ,  non  si  ammette  dubl)io  di  amputare  la 
parte  QQialajta,  qtiando  dessa  isolatamente  cotisiderata  ne  of- 
fra le  iodicazigqi  e  quando  la  costituzione  del  paziente  non 
j^ia  tai]i.to  deperita  da  costituire  una  controindicazione  asso- 
Ifnt^;  lo  $tfssQ  4ic«9i  nei  ca$i  di  C9Pc.ro,  Che  &e  questo  pro- 
jcederje  é  talvolta  sipinto  aire$aig;era7Ìione,  np»  sì  può  negare 
però -che  la  maj^o  ofiiriurgi^  gpportunamepte  applicata  possa, 
pdmaehd  i  «intona  ^oeali  e  geoi^ftali  isieno  divenuti  !allar- 
manti,  vei^ir  eoronata  da  j^t^in^o  ri^utUaio;  qiiiesto  valga  tanto 
pei  scrofolosi,  togtiepdo  hi^  orgai)o  la  eqi  abboodaote  sup- 
purazione è  sorgente  pereijn.e  di  deperin^ento  che  li  porta 
alla  tomba  per  lenta  piengiia ,  quanto  per  gli  alfeHi  da  can- 
cro, alìputanaudo  un  corpo,  che  pltre  depaiiperare  contìnua- 
mente r  organi^mp  de'  Snidi  necessari  alla   cpnservazione 
i^ando  $ia  esy^ceirato,  desso  serve  come  fondite  da  cni  emana 
queir  elementi ,  il  qu^le  neìl' prganisnip  induce  la  caches- 
aia  cancerosa  e  la  ripetizione  deiri9tes$o  mprbo  in  prgani 
lontani.  Un  limite  ebe  ìndichi  i^  qoipdp  a^splnto  il  moniento 
estrcR^p  in  cui^  secondo  la  scuola  (edliiisca,  iin' affe^iione  sia 
o  no  (Operabile  non  esiste ,  né  facilmente  si   pnò  determi- 
nare, giacché  questq  ^\  t^asa  uifioanf4^te  al  èriterio  pratico: 
mi  basti  solo  far  cenno   cl^e  (sf  chirurgia  operativa  ì\a  una 
sfera  d'  ^zìpnc  moltq  estesa  e  che  nipltp  si  richiede  per  ri- 
mandare nn  indiyiduq  not\  pperato. 

Pressoché  tutti  i  pazienti  destinali  ac)  un'  o^era^iope  ven- 
nero n^rootiz^aiti  eoi  «qlp  ctoroforA^o j  Y  A^^isteote  al  quale 
era  affidato  tale  ufficip  ne  iin^ibeveva  m^%  piceolg  spugna  e 
la  teneva  avvicinata  al  naso  4el  ipilau^^  L' età ,  il  sesso  e 
la  eostituziòae  dell'  inéiv^^o  mp  »alpys^{)p  ^  Qoptrgindjcsirfi 
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la  narcotizzazione ,  ma  servivano  bensì  di  regola  a  proporr 
zionare  la  quantità  del  fluido   da  inalarsi;  per  controindi- 
cazione sì  contava  la  corta  durata  dell'atto  opefativo  o  il 
poco  dolore  del  medesimo.  L' inalazione  veniva  prolungata 
fino  air  anestesia  chirurgica  ;  ripeteyasi  durante  V  operazione 
ogni  qual  volta  cessava  p  diminuiva  la  narcosi:   ordinaria-: 
mente  questa  9yeva  luogo  entro  tre  a  cinque  minuti,  pre-r 
pedendola  eostanten^ente   i|no  stato  tetanico  universale.  Fra 
lauti  individui  d'età  e  di  costituzione  cosi  disparata  che  fu- 
rono sottoposti  alla  narcosi  clorQforfnica,  nc^s  si  ebbe  a  d^ 
plorare  alcun   infqrtunip;  qualche  rara   sineope  venne  bei^ 
presto  dissipata  cqn  spruzzi  d-  acqua  fredda  lilla  faccia,  dandq 
aria  alla  sala,  provocando  la  re^piraziqne  artificiale  mediante 
alternate  prensioni  ^ul  torace*  Che  la  narcpsi  abbia  avuto  ui| 
influsso  funesto  nel   decorso  successivo  delle  ferite,  o  sul 
generale  del  passiente,  non  fii  rimarcato ,  né  si  volle  ciò  fare 
amaqdo  meglio  riferir^  ad  altre  oause  le  frequenti  piemie 
e  la  gangrensf  d*  ospitale. 

L' qpera^ionfi,  qualunque  ella  fos^e,  veniva  eseguita  con 
il  metodo  piùsen^pUce,  coq  i|  minor  uso  di  ìstrumenti,  e 
nel  terapq  possibilnieqte  più  breve:  alieni  dal  seguire  pe- 
dantemente un  prqcesso  magistrale  e  vieto  si  n^odificava  l'o- 
perazione a  norma  delle  circostanze  e  della  genialità  dell'  o^ 
peratore  (1).  La  con^pressìoqe  delle  arterie  veniva  sempre 
affidata  alla  manq  d'  un  as^i^tente  ^  ^iccqme  la  più  sicura  e 
più  comoda;  in  qualche  ca^o  raro  si  applicò  il  tqrnichetto 
compressore  di  Bfll:  e  giacché  ipi  viene  il  destro  di  far 
cenno  della  compressione  de'  vasi  e  dei  mezzi  onde  prati- 
carla ,  visto  che  tutti  gli  strumenti  a  ciò  destinati   peccano 


(4)  La  metà  circa  di  tutte  le  operasionì  pertinenti  alla  Clinica 
od  al  comparto  chirurgico  furono  eseguite  dal  Professore  o  d^l  suo 
Assistente ,  le  altre  vennero  distribuite  in  proporzioni  eguali  per 
numero  e  per  gravezza  ai  singoli  allievi  operatori  dell'Istituto  di 
perfezionamento  al  quale  appartenevammd  in  numero  di  sette. 
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nel  loro  modo  d' agire^  non  sarà  inulije  se  a'  questi  se  ne 
nggiunga  un  altro,  non  già  che  desso  sia  meno  imperfetto, 
roa  perchè  può  trovare  le  sue  indicazioni  speciali  e  gode  il 
vantaggio  di  facile  applicazione  e  credo  dì  non  difficile  co- 
struzione. L'idea  non  è  nuova:  essa  parte  dalla  Serre-fine  di 
Vtdal  de  Cassis.  Questo  esimio  Professore  proponeva  tale 
istrumento  onde  sospendere  le  emorragie  delle  piccole  ar- 
terie ;  ultimamente  gli  venne  affidato  da  Deidier,  Fumati, 
r  ufficio  dei  fili  di  suttura  e  eon  ottimo  risultato;  un  terzo 
incarico  lo  darei  io  facendolo  gigante,  modificando  forma  e 
grandezza  a  norma  della  località  sulla  quale  deve  agire,  so- 
stituendo alle  branche  pungenti  e  dentate  due  cusiMnetti , 
«no  dei  quali  dovrebbe  cadere  sull'arteria  da  comprimersi , 
l'altro  sulla  parte  opposta.  Questo  basti  per  averne  il  concet- 
to ;  al  chirurgo  meccanico  lascio  la  scelte  del  materiale  di 
eostruzione,  sia  il  filo  od  una  lamina  metallica,  nonché  l' in- 
carico di  allungare  od  accorciare  le  branche,  di  modificare 
la  forma  e  grandezza  a  seconda  che  esso  dovrà  esser  aostf- 
tuito  a  quello  di  Bell ,  a  quello  di  Signoroni  ovvero  a  quello 
di  Hesselbachj  ecc. 

Ritornando  al  modo  di  procedere  durante  l' operazione 
si  viene  all'emorragia  delle  superficie  cruentate;  questa  si 
arrestava  costantemente  colla  legatura  del  vaso:  di  rado  abbi- 
sognò per  emorragia  capillare  di  ricorrere  al  ferro  {ncande- 
scente.  Nella  medicazione  successiva  si  ebbe  in  vista  di  eoa- 
(Ijuvare  la  natura  piuttostochè  di  sforzarla  alla  cii^atrizzazio- 
ne ,  eon  un  adatto  apparecchio  di  medicazione ,  eon  dilicate 
manovre ,  con  nettezza  estrema  delle  superficie  suppuranti , 
con  posizione  spontanea  e  comoda,  con  un  regime  negativo, 
avendo  riguardo  specialmente  di  calmare  il  sistema  nervoso 
con  r  uso  dei  narcotici ,  invece  di  impiegare  un  metodo,  an- 
fìflogistico;  il  quale  an^i  può  riteaersi  quasi  assolutamenie 
dimenticato,. giacché  non  di  frequente  si  travò  l'indicazione 
di  applicare  fomenti  freddi  sulla  parte  operata ,  e  nel  pe- 
riodo di  due  anni  sì  fecero  soli  tre  salassi  itu  individui  >  co;^ 
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me  vedemAao ,  che  irovavansi.  sotto  Y  influenza  d' una  com^ 
mozione  cerebrale,  allo  scopo  di  rimuovepe  un'ostacolo  mec- 
canico al  circolo  sanguigno,  piuttostochè  di  combattere  uo 
processo  d' inGammazione. 

Fatta,  per  esempio,  un'amputazione  di  arto  o  di  mam- 
mella si  attende  parecchie  ore  prima  di  riunire  i  lembi , 
onde  togliere  il  pericolo  di  una  emorragia  secondaria ,  e 
perchè  la  riunione  delle  superficie  cruentate  abbia  a  succe- 
dere senza  V  interposizione  di  grumi ,  il  che  si  riiieaé  im- 
possibile di  evitare  se  la  medicazione  ha  luogo  tosto  dopo 
r  operazione ,  per  il  gemizio  capillare  che  si  protrae  qual- 
che tempo  dopo.  L'avvicinamento  dei  lembi  si  4a  con  li- 
sterelle  di  cerotto  nelle  amputazioni  a,  manichettò,  con  su- 
tura nodosa  sostenuta  da  listerelle  di  cerotto  in  tutte  le 
altre.  In  tal  modo  si  abbandona  il  membro  alla  quiete  fino 
al  terzo  giorno,  alla  qual'epoea  comincia  la  medicazione 
propriamente  detta  ;  si  cangiano  cioè  i  cerotti ,  si  depura 
ripetutamente  nella  giornata  il  moncone  dalle  marcia  con 
acqua  tiepida,  giovandosi  d'una  spugna  o  d'un  piccola  cli- 
stere ,  e  si  copre  poi  la  ferita  con  un  pannolini  bagnato  in 
acqua  tiepida ,  senza  fasciatura  di  sorta  ;  che  se  per  V  in- 
quietudine del  paziente  si  temessero  dei  bruschi  movimenti 
dell'arto,  desso  viene  fisso  al  letto  mediante  fasciatura» 

Riguardo  alla  dieta  ed  alle  cure  igieniche  prestate  du- 
rante la  degenza  del  malato,  mi  resta  ad  osi^ervare  che  forse 
troppo  si  abbonda  nel  somministrare  cibi,  e  ciò  che  è  peg- 
gio in  farinacei  indigesti  e  mal  preparati  ;  lo  stesso  dicasi 
del  vino  e  della  birra,  il  che  però  sta  fra  limiti  giusti  e 
salutari*  Ella  è  da  lodarsi  V  abitudine  di  permettere ,  nelle 
giornate  estive  ^  ai  convalescenti  di  portarsi  per  molte  ore 
nei  vasti  cortili  di  quello  stabilimento,  coltivati  a  prato,  in- 
tersecati di  alberi»  con  comodi  sediti  »  sui  quali  poi  vengono 
trasportati  mtediante  seggiole  o  sul  proprio  lettino  quei,  pa- 
zienti che  da  lungo  tempo  sono  travagliati  da  malattie  spe- 
cialmente chirurgiche  che  li  obbligano  ad  una  continua  de- 

An^ALU  FoL  CLVM.  2i 
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genza.  Questo  ha  uno  scopo  salutare  non  solo  per  il  pazientti  , 
ehe  va  a  respirare  un'aria  libera,  ma  è  un  beneficio  per 
r  intera  sala ,  qella  quale  si  può  ^leglip  d^pqrafe  V  af Ì9  § 
tqtto  quanto  vi  appartiene, 

Dei  resto  9  sebbene  io  non  mi  lusinghi  qhe  le  presenti 
osservazioni ,  unite  a  quelle  che  4i  tratto  in  tratto  occorsero 
in  questo  Rendiconto,  abbiano  potuto  bastare  ad  un  argo^ 
mento  tanto  vasto,  pure  mi  giova  credefe  ohe  ^sse  potrapno 
ajutare  il  lettore  per  formarsi  un  concetto  gep^ral^  e(l  abr 
bastanza  preciso  di  quanto  nel  canipo  della  chìri|PgÌ£i  sia 
stato  fatto  e  quali  principj  li  abbia  a  ei^  (tiretti;  per  cui 
esimendomi  da  maggiore  prolissità  finisco  con  uq'  ultimai  os- 
servazione ,  la  quale  quantunque  solo  indireHamente  appar-r 
tenga  a  questo  argomento,  pure  crederei  di  mancare  ad  uq 
dovere  non  accennandola  ;  dessa  si  riferisce  al  frequepto  uso 
dei  bagni.  La  cultura  di  un  organo  tanto  importante  qqale  è 
la  pelle,  e  connesso  per  tante  simpatie  ai  visceri  ipterpi,  ri-: 
destò  r  attenzione  e  paticolari  cure  non  solo  di  qualche  spe-r 
cialista,  ma  d'ogni  medico  e  d'ogni  chirurgo.  Per  cjqesto 
ogni  qual  volta  è  possibile  si  praticano  i  bagni  geperali;  nes- 
sun' epoca  dell'  anno  li  contrqindica ,  sebbene  sienq  più  fa-: 
vorili  qeir  estate ,  e  purché  la  malattia  Iq  permetta  presso- 
ché ogni  paziente  viene  a  ciò  obbligato,  ^d  ahzi  gli  affetti 
da  sifilide  e  da  malattie  cutanee  si  inviano  al  bagno  non  q 
singoli  individui,  ma  a  sal^  intere  una  voUa  o  due  per  setti-: 
mana.  L'ospitale  generale,  cui  stanno  unite  le  Cliniche,  pos- 
siede a  quest'  oggetto  uno  stabilimento  balneario ,  ricco  di 
numerose  vasche,  con  doccio  a  vario  calibro,  nonché  qn'  ap- 
posita macchincf  per  bagni  a  vapore.  Questo  locale  si  trova 
popolato  pressoché  tutto  il  giorno,  e  vi  concorre  nellii  sta- 
gione estiva  quotidianamente  un  centinajq  e  più  di  bagpanti. 

Non  saprei  trovare  parole  sufficienti  onde  tributar  lode 
a  questa  pratica  tanto  qtile  non  solo  sotto  viste  igieniche, 
mqi  come  ottimo  coadjuvante  terapeutico  :  questo  doyressimo 
veder  imitato  in  ogni  nostro  ospitale;  il  che  oltre  crescer 
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lustro  alja  cìviUà  ed  all' educazione  nostra,  non  manche- 
rebbe di  fruttare  importanti  vantaggi  alla  salute  pubblica  e 
varrebbe  a  mozzare  parte  di  quelle  armi  ehe  d' oltremonte 
ledono  tanto  aspramente  la  suscettivitii.  d' una  nazióne  emi- 
nentemente civile  ed  allevata  alle  più  nobili  abitudini  si 
pubbliche  che  famigliari. 


*!Fhe  MHneanen  af  Mhe  iVéarr,  eie,  —  Iie  malatie 
del  eaore  e  deir^iorta)  di  GIIOIìIKIìMO  STO- 

ILISS^  professore  ài  medicina  all'Università  di  Dublino. 
Dul^lino,  1854.  Un  Voi.  di  pag.  68d.  (  Estratto  (I)  ). 
(  Continuazione  della  pag.  608  del  precedente  Volume^ 
marzo  4  856 ,  e  Fine  ). 


Capitolo  XI.  —  Aneurisma  delF  aorta  toracica. 


s 


ono  segni  proprj  e  loeali  di  aneurisma  V  impulso  o  gli 
impulsici  suoni,  siano  essi  semplici  o  doppji,  che  accom- 
pagnano la  pulsazione,  ed  infine  i  rumori.  Quest'ultimi 
però  mancano  sì  di  soventi,  che  quasi  quasi  non  si  potreb- 
bero chiamare  segni  speciali  o  proprj  di  aneurisma,  ed  as- 
sai meno  dell'aneurisma  dell'aorta  toracica.  La  località  e  la 
forma  della  malatia  sembrano  influire  grandemente  sul  for- 
marsi o  meno  delle  prime  due  serie  di  fenomeni,  quali 
gli  impulsi  ed  i  suoni  sistolici  o  diastolici;  ed  è  perciò  che 
si'  manifestano  assai  più  negli  aneurismi  veri  saocati,  e  nei 
falsi  non  troppo  voluminosi,  ma  però  di  una  forma  re- 
golare e  distinta  ;  essi  ponno  apparire  nella  regione  ster- 
nale sinistra,  o  negli  spazi  infraclavicolari ,  alla  parte  supe- 
riore dello  sterno,  negli  intervalli  iaterscapulari,  od  alla  re- 


(i)  Comanicato  dal  sìg.  dott.  Pietro  BosisiOy  medico  assisteatt 
allo  Spedale  del  RR.  PP.  Fatebenefratelli  in  Milano. 
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gione  mammaria  destra.  Nella  più  di  quesli  aneurismi  noq 
si.  scorge  air  esterno  tumore  di  sorta;  rilevasi  però  la  puU 
sazione  sua  propria,  e  se  il  paziente  non  fosse  troppo  bor^ 
pulento  si  potrebbero  (distinguere  amendue  le  pulsazioni , 
la  cardiaca  cioè  e  l'aneurismatica.  In  alcuni  casi  non  è 
tanto  marcata  la  pulsazione  deir  aneurisma  ;  ma  in  allora. 
86  si  osserva  il  torace  di  traverso  avviene  di  rimarcare  od 
una  pulsazione  circoscritta  od  un  diffuso ,  ma  ben  distin-: 
lo,  moto  vibratorio,  alle  regioni  infraclayicolare  o  sternale 
superiore.  Nò  so ,  dice  Stokes ,  se  nei  casi  di  impulso 
doppio  aia  dato  all'occhio  di  rilevare  il  secondo  colpo  che 
lauto,  comunemente  scorgesi  nel  cuore  ;  notisi  però  che  la 
sede  dell'impulso  digistolico  dè\  ciiore  è  ben  diversa  dai 
quella  del  sistolico. 

L*  Autore  non  crede  con  Hope  che  sianvi  dei  «  crii 
terj  non  equwoci  »  la  cui  mercè  distinguere  gli  impulsi  ec^ 
i  suoni  di  un  aneurisma  dq  quelli  del  cuore;  non  neg^ 
che  In  molli  casi  gli  impulsi  d*  un' aneurisma  offrano  un  ca- 
rattere diverso  da  quello  del  cuore  sano  ad  in  isiatp  di 
ipertrofia  attiva;  differenza  che  è  assai  più  facile  ad  appren- 
dersi anziché  s^  descriversi  con  parole,  Puossi  stabilire  quajl 
legge  generale  che  il  battito  dell'  aneurisma^  assomiglisi  ad 
un  colpo  violento,  di  eguale  forza  in  tutte  le  direzioni; 
r  impulso  cardis^co  all'  incontro  ci  arreca  la  sensazione  di 
corpo  solido,  ma  mobile,  che  in  molli  esempj  baue  con, 
speciale  for?a  in  un  punto  particolare,  -r  In  quanto  poi  ai 
suoni  Stokes  cosi  si  esprime;  «  Comunemente  si  rimarcano 
neiraneuristtia  due  suoni,  che,  produlti  dalla  diastole  e  dall^ 
sistole  del  sacco,  sono  simili  per  ogni  rispetto  a  quelli  del 
cuore.  Talvolta  però  si  tiotano  delle  piccolissinae  differenze 
fra  i  suoni  emananti  da  questi  due  centri  di  pulsazione  ; 
m^  finche  in  questa  circostanza  se  si  bada^  ai  suoni  aneuri- 
smatici soltanto  è  forza  meravigliare  sentendoli  in  tutta 
simili  a  quelli  d'un  cuore  sano.  La  differenza  talora  risiede 
pella   roaggipr  forza  od  acniezza  del  secondo   suono  aneu- 


^ìsitlalicò  à  pèllò  di  qUeìio  clie  formasi  nel  ctioi'él  di  piii^ 
qual(ihe  volta  ha  .  un  óarattei'e  iiieiallico  rìsuonanté  ^  per-» 
cettibiìé  assai  itiisglid  ad  orecchio  nudo  che  armato  di  sie^» 
toscòpio; 

La  diagnosi  pertanto  di  un  diì£urisnìa  intratoracico  in 
molti  casi  non  si  posa  che  sullo  scoprimento  dei  due  een^ 
tri  pulsanti  ^  presentandosi  di  rado  qualche  rumore  speciale^ 
ed  opponendosi  al  diagnostico  ìa  peretta  somiglianza  dei 
suoni  aneiirismailòi  a  quelli  del  cuorci  Onde  discernere  la 
pulsauone  è  talora  necessario  premere  colla  palma  d'unft 
mano  la  parte  anteriore  del  petto  e  tener  T  altra  applicata 
nello  spazio  infrascapulare  ;  raro  è  che  cosi  praticaado  non> 
si  giunga  a  scoprirla  almeno  durante  V  espirazione.  -^  Quasi 
a  riepilogo  di  queste  generalità  TAutore  aggiunge  che  la 
coincidenza  con  un  grado  normale  di  forza  e  d' azione  del 
cuore  di  una. pulsazione  alle  regioni  sternale  superiore  ed 
infractavicolare  è  indizio  il  più  delle  volte  di  aneurisma^ 
purché  questi  fenomeni  non  abbianp  a  compagni  un  Visi-- 
bile  aumento  neU'  impulso  delle  carotidi  ^  né  il  soffio  del  ri-^ 
gurgito  aortico» 

Segni  generali  d^  aneurisma  intràtarxictco  desufito  dalia' 
percunsioneé  -^  Stokes  non  ha  nulla  d' aggiungere  di  pro^ 
prio  a  quanto  fu  da  Laehnec^  Hope  e  principalmente  da 
Wahhe  annunciato  intorno  a  questo  suggetto.  tutti  ammet-" 
tono  che  colla  percussione  esercitata  in  un  punto  del  to- 
race a  cui  corrisponda  al  disotto  un  tumore  aneurismatico 
si  ottenga  un'  suono  muto,  cupo.  Il  dott<  Walghe  avverte  an^ 
che  ad  una  sensazione  di  resistenza  che  si  rileva  percuo^ 
tendo  i  non  che  alle  diverse  modificazioni  di  suono  che  st 
percepiscono  a  seconda  che  il  sacco  aneurismatico  contenga 
sostanze  solide  o  fluide.  La  sensazione  di  resistenza  non  ha 
nulla  di  speciale  quando  Taneurìsma  sia  tappezzata  con  di« 
versi  strati  di  fibrina;  ma  invece  offresl  a  cosi  dire  inela« 
stica^  ottusa,  quando  il  suo  vano  sia  riempito  quasi  per  in- 
tiero da  coagulo  ^  ed  il  restante  spazio  da  sangue  fluido. 
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Walshe  aliresi  chiama  T  attenzione  dei  pratici  al  seguente 
fatto,  che  cioè,  non  si  può  sempre  argumentare  del  volume 
del  sacco  aneurismatico  dalla  maggiore  o  minore  esten- 
sione dello  spazio  del  petto  che,  percosso,  manda  un  suono 
muto;  perchè  talvolta  questa  mutezza  può  in  parte  dipen- 
dere anche  dalla  condizione  di  inspessimento  o  dì  induri- 
mento dei  tessuti  compressi  dall'aneurisma,  e  perchè  una 
piccola  porzione  soltanto  del  sacco,  massime  quando  globu- 
lare, può  raggiungere  e  toccare  il  costato.  Stokes  ^  questi 
riflessi  importanti  aggiunge  T  altro  che  tanto  la  mutezza  di 
suono  colla  percussione,  che  le  pulsazioni  circoscritte,  sieno 
esse  semplici  o  doppie,  ponno  d'un  tratto  cessare  nel  punto 
primitivo;  ciò  che  vuoisi  ripetere  non  già  da  guarigione 
avvenuta  dell'aneurisma,  bensì  dal  suo  spostamento,  feno- 
meno questo  che  pare  debba  occorrere  più  di  leggieri  nei 
casi  di  aneurisma  falso. 

Suoni  deir aneurisma.  —  Pevonsi  considerare  quali  suoni 
dell'aneurisma  i  proprj  o  pulsanti,  simili  a  quelli  del  cuore 
sano  e  non  accompagnati  da  rumore  di  sorta,  non  che  quei 
rumori  che,  di  rado  si,  ma  pure  s'accoppiano  ai  suddetti 
suoni  ;  rumori  che  Stokts,  a  motivo  della  loro  rarezza,  ama 
eonsiderare  quali  fenomeni  accidentali ,  anziché  costami,  e 
patognomonici  dell'aneurisma,  ed  effetti  di  diverse  condi- 
zioni meccaniche  o  del  sacco,  o  del  cuore,  o  dei  vasi. 

I  casi  di  aneurisma  dell'aorta  toraci^  considerati  in  rap- 
porto colla  presenza  o  meno  del  rumore  di  soffio  ponno 
venir  divisi  nelle  tre  seguenti  classi ,  cioè: 

4.^  Gasi  in  cui  manca  affatto  il  suddetto  rumore  di  sof- 
fio ;  i  segni  sonp  in  questi  costituiti  da  un  doppio  o  da  un 
semplice  sprono  pulsante; 

S.°  Gasi  in  cui  esiste  un  rumore  di  soffio,  che  ha  ori- 
gine nel  sacco  aneurismatico;  in  questi  il  ventricolo  sini- 
stro e  le  valvole  sono  sane; 

S.^  Gasi  in  cui  odesi  un  rumore  di  soffio,  perchè  co* 
municato  al  sacco  dal  cuore:  in  questi  oltre  ai  soliti  segni 
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dei)*  aiìeurlsaia  ésistcftìò  ànclié  queili  di  Un  rigurgito  aor-^ 
ileo, 

il  éai'auere  del  rumore  aneurismatico  col  primo  suono 
viene  a  meraviglia  descritto  da  Hopa  colle  seguenti  espres'^ 
^ioni  :  «*  è  in  un  tono  profondo,  rauco,  è  di  breve  durata^ 
isubjtaneo  nel  convinciate  e  nel  finire,  è  spesso^  non  però 
invariabilmente,  è  più  forte  di  tutti  i  più  considerevoli  ru-^ 
mori  del  cuore  ».  Fino  al  presente  non  puòssi  dare  plausi-» 
bile  ragione  del  perchè  c|uesto  rumore  aneurismatico  noni  sia 
costante:  né  monta  grari  fatto  per  la  pratica  il  conoscere 
la  sua  vei^  oausa,  come  dice  Stokesj  e  eh'  esso  rumore  sia  o 
non  sia  presente  nei  casi  almeno  di  aneurisma  toracico; 
Tuttavia  quando  in  una  data  porzione  dell'aorta  si  rilevasse 
tiuir  altro  che  un  rumore  rauco  non  cadrebbe  fuor  di  pro^ 
posito  il  suspetto  di  aneurisma. 

Il  dott;  Hope  cita  come  segno  presuntivo  di  aneurisma 
siedènte  al  disotto  del  cuore  il  carattere  di  soprassalto  AeU 
l'impulso  cardìaco,  e  quale  osservasi  anche  nelle  adesioni 
del  pericardio  e  nello  spostamento  del  cuore  sul  davanti 
della  spina.  Égli  poi  va  oltre  e  stabilisce:  che  quando  in- 
sieme a  questa  doppia  spòssa  del  cuòre  e^stesse  lin  rumore 
dhtintaniente  non  riferibile  ad  una  valvola,  hon  si  potrebbe 
mettere  in  dubio  l'esistenza  di  un  tumore  aneuridmàtico  al 
di  dietro  del  cuore.  In  una  simile  evenienza  può  altresi 
avvenire^  come  ha  osservato  ai)che  il  dott.  Toddy  che  i  suòni 
cardiaci  a  motivo  della  pressione  sili 'cuore  del  sacco  anetii- 
rismàtico  ^  ditninuiscano  d' intensità.  Stokes  non  crede  col 
dott.  Hope  che  si  possa,  appoggiato  ai  segni  e  fenomeni  qui 
Sopra  riferiti,  istituir  una  diagnosi  giusta  e  sicura  nei  casi 
di  cotali  aneurismi  :  poiché  il  doppio  impulso  del  cuore  può 
occorrere  non  solo  nei  casi  di  aderenze  del  pericardio  6 
di  spostamenti  del  cuore  sul  davanti  della  spina ,  ma  altresi 
in  altri  ne'  quali  il  sistenla  circolatorio  non  è  né  punto,  né 
poco  sede  di  malattia;  Né  meno  poi  può  convenire  con  Hope^ 
quando  egli  dice  :  «  che  l' esistenza   dell'  aneurisma  in   si- 
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mite  località  sarebbe  resa  quasi  evidente  allorachè  in  un 
colla  doppia  scossa  del  cuore  e  colla  mutezza  posteriore 
sotto  la  percussione,  esistesse  un  rumore  al  dorso,  e  nes- 
suno se  ne  rilevasse  alla  regione  precordiale  ». 

hi  opposizione  è  parimente  il  nostro  Autore  riguardo  al 
carattere  dei  suoni  aneurismatici  col  sullodato  dottor  tfope, 
il  qiìale  dice  :  «  che  il  primo  suono  aneurismatico  coin* 
cìdente  col  polso  è  differente  dal  prinoo  suono  del  cuore: 
egli  è.  un  rumore  variante,  per  verità,  di  tono  e  più  dolce 
e  più  aspro  secondo  le  particolarità  di  ciascun  caso,  ma  è 
pur  sempre  un  rumore  :  ed  è  a  questo  rumore  che  si  deve 
attribuire  la  forza  del  suono  allorquando  supera  quella  della 
sistole  ventricolare  ^ .  Stokes  mantiene,  che  nei  casi  di  aneu- 
rismi aventi  un  solo  suono  questo  assomigli  assaissimo  al 
suono  normale  della  sistole  ventricolare:  e  che  quando  IV 
neurìsma  ne  offre  due,  essi  non  differiscano  in  nulla  dai 
due  suoni  normali  del  cuore:  infine  ammette  che  si  diano 
dei  casi  di  aneurismi  toracici  nei  quali  un  rumore  si  asso- 
cia ad  uno  de'  suoi  suoni. 

Questa  duplicità  dei  suoni  non  solo,  ma  anche  delle 
pulsazioni  negli  aneurismi  toracici ,  fu  per  la  prima  volta 
nell'anno  1833  avvertita  da  Stokes  in  un  caso  di  aneuri- 
sma deir  innominata  e  poscia  riconosciuta  da  altri  molti,  fra 
quali  i  signori  dottori  Guérin  e  Bellingham.  Quest'ultimo 
istituì  a  tale  intento  minute  e  lunghe  ricerche  che  lo  con- 
dussero alle  seguenti  deduzioni: 

'  ì.^  che  l'aneurisma  dell- arco  dell' aorta  è  caratterizzato 
da  un  doppio  e  non  da  un  semplice  suono  identico  al 
doppio  suono  del  cuore  ; 

2.^  che  il  doppio  suono  normale  dell'  aneurisma  del- 
l'arco  aortico  non  riconosce  per  causa  che  l'attrito  o  lo 
sfr^mentò  del  sangue  contro  la  membrana  interna  delle 
pareti  e  dell'orificio  del  sacco; 

3«^  che  il  secondo  suono  normale  dell'  aneurisma  del- 
l'arco aortico  vien  originato  dal  rigurgito  nel  sacco  del  san- 
gue dal'  aorta  e  dai  vasi  che  si  spiccano  dalla  stessa  ; 
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4.^  che  il  primo  ed  il  secondo  od  anche  amendue  i 
stìotii  normali  aneurismatici,  ponno  essère  rimpiazzati  da  un 
rumore  0  di  soffio,  o  di. sega,  o  di  lima:  rumori  che  vo- 
gliousi  considerare  per  rumori  abnormi  dell*  aneurisma  del- 
l'arco  aortico; 

6.^  che  il  primo  suono  aneurismatico  assar  più  df  fre- 
quente del  secondo  è  mascherato  da  uno  di  questi  rumori: 
perchè  la  forza  convcui  il  sangue  viene  spinto  nel  sacco 
supera  di  gran  lunga  quella  con  cui  esso  sangue  rifluisce 
nel  sacco  durante  la  sistole  ventricolare; 

6.^  che  i  suoni  abnormi  o  rumori  dell'  aneurisma  del- 
l'arco  aortico,  eome  ì  suoi  suoni  normali,  ripetone  loro 
causa  dallo  sfregamento  del  sangue  contro  le  pareti  e  l'a- 
pertura del  sacco  :  es^  rumori  altro  non  sono  che  i  suoni 
normali  esagerati  ; 

7.*^  che  neir  aneurisma  dell'  arco  dell'  aorta  manifestan- 
tesi  all'esternò  it  suono  non  è  sempre  doppio  ;  ma  doppio 
invece  la  mano  rileva  l'impulso; 

8.^  che  tanto  il  secondo  impulso  dell'aneurisma  dell'arco 
aortico  quanto  il  secondo, suono  emanano  da  un^  unica  fonte: 
sicché  negli  aneurismi  dell'aorta  addominale  o  di  qualcuno 
de'  suoi  rami  non  si  percepirà  mai  né  un  doppio  suono , 
né  uo  doppio  impulso; 

9.^  che  il  fenomeno,  conosciuto  sotto  la  denominazione  di 
frémissement  eataire^  occorra  esso  in  un  aneurisma,  o  piut« 
tosto  in  un'arteria  grossa,  altro  non  è  che  il  polso  del  ri- 
gurgito aortico  su  di  una  scala  più  grande  :  per  cui  esso  è 
un  segno  di  riflt|sso  nel  ventricolo  del  cuore;  di  riflusso  in 
un  sacco  aneurismatico  od  in  una  arteria  grossa  o  dilatata  ; 

10.^  che  la  singolare  somiglianza  dei  suoni  normali  ed 
anormali  dell'  aneurisma  dell'  arco  aortico  coi  normali  -  ed 
abnormi  del  cuore  dà  valore  alla  supposizione  che  eguale 
sia  il  meccanisnmo  della  loro  produzione. 

Giusta  il  dott.  Bellingham^  pertanto,  la  eausa  del  secondo 
suono  e  parimenti  d^l  secondo  impulso   deli'  aneurisma  lo- 
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iracico  è  al  tutto  passiva.  AI  'rigurgito  del  sangue  dafle  grosse 
diramazioni  nel  saeeo  aneurismatico  sarebbe  ad  attribuirsi 
la  formazione  di  quei  due  fenomeni;  e  troverebbe  per  tal 
modo  spiegazione  ailehe  la  circostanza  dell'  essere  questi 
suoni  e  quest*  impulsi  divenuti  più  deboli  e  brevi  dei  sisto^ 
iiei^  —  Il  sig.'  dott;  Lyans  all'  incontro  scorge  nella  produ- 
aione  tanto  dei  suoni  e  degli  impulsi  sistolici,  quanto  dei 
diastolici  un  effetto  di  due  forze  attive  ed  indipendenti^ 
La  prima  .di  queste  due  forze  sta  nella  sistole  ventricolare 
la  quale  ha  per  risultato  i  suoni  e  gli  impulsi  sistolici  :  la 
seconda  risiede  nelle  sistole  dell'  arteria  per  la  quale  viene 
spinta  una  seconda  coloniia  sanguifpaa  meno  forte  della  pri- 
ma', causa  dei  suoni  e  degl'impulsi  diastdici  che  sono  in 
realtà  meno  chiari  dei  sistolici.  Lo  stesso  avverte  che  per 
la  produzione  dei  suddetti  fenomeni  diastolici  è  mestieri 
che  il  Sacco  abbia  una  forma  sferica:  perchè  nella  forma 
oblunga  o  fusiforme,  e  molto  più  se  la  timica  media  fosse 
intatta,  come  negli  aneurismi  veri  j  le  pareti  del  sacco  reagi- 
rebbero insieme  a  quelle  delle  arterie  a  cagione  della  pic- 
cola divergenza  dei  loro  lati,  e  non  si  formerebbero  quindi 
uè  suoni,  né  impulsi  diastolici.  —  Siokes  non  espone  teo- 
ria sua  propria  sulla  formazioue  dei  fenomeni  in  discorso: 
ma  si  limita  a  recare  innanzi  cbnsiderazioni  e  fatti  quali  in 
fkvore  e  quali  contrarii  alle  due  surriferite  opinioni,  ^i 
crede  che  possa  succedere  il  fenomeno  del  rigurgito  anche 
in  un  aneurisma;  ed  a  riflusso  o  rigurgito  aneurismaticd 
egli  rapporta  il  trillo  o  tremito  arterioso^  eguale  a  quello 
a  cui  dà  origine  il  rigurgito  aortico  per  lesione  valvulare, 
da  lui  osservato  in  un  caso  di  aneurisma  vero  dell'aorta 
ascendente  e  nel  quale  non  esisteva  la  suddetta  viziatura 
valvolare.  Opina  inoltre  che  il  rigurgito  aneurismatico  e  hi 
sistole  arteriosa  occorrondo  in  un  medesimo  istante,  possano 
unitamente  concorrere  alla  produzione  dei  suoni  e  degli  ìdh 
pulsi  diastolici:  ed  il  loro  mutuo  concorso  sembra  ancor 
più  necessario  nei  casi  di  aneurisma  spiccantcsi  dall'  origiM 
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istessa  deir  aorta ,  perchè  non  si  tò  comprendere  come  la 
sistole  arteriosa  possa  in  allora  aver  luogo  e  bastare  alla 
{)roduzione  del  suono  e  dell'  impulso  dia^tolieo.  li  nostro 
Autore  poi  invita  a  riflettere  intorno  ai  seguenti  folti,  che 
«ioè,  osservasi,  e  di  frequente,  una  doppia  azione  nelle  ar- 
merie, quando  fortemente  eccitate ,  somigliante  alla  doppia 
:azione  dell'aneurisma  senz'essere  accompagnata  dalle  con- 
dizioni e  dai  fenomeni  concomitanti  il  rigurgito  :  che  non  è 
•ancor  deciso  se  il  riflusso,  quando  è  il  risultato  di  semplice 
gravità  della  colonna  sanguigna  e  non  di  forte  contrazione 
bielle  pareli  dei  vasi,  si  accompagni  d'impulso:  ed  infine 
«he  nei  casi  soliti  di  riflusso  aortico  per  imperfezione  val- 
volare, la  colonna  sanguigna  discendente,  ancorch^  prclduca 
un  rumore,  non  vale  però  a  produrre  un  colpo  od  impulso 
simile  alla  pulsazione  diastolica  dell' aneurisma^  Se  pertanto, 
conchiude  Stokesj  il  rigurgito  del  sangue  nel  ventricolo 
non  svolge  un  distinto  impulso  ;  se  una  colonna  di  sangue 
ohe  dall'aorta  ricade  in  un  ventricolo  flaccido  produce  un 
runriore  soltanto:  pare  poco  probabile  che  il  riflusso  delle 
arterie  del  collo  possa  bastare  a  dar  luogo  ad  un  colpo  o 
ad  un  impulso  in  un  aneurisma  aortico. 

Modificazione  dei  segni  neW  aneurisma  varicosfK  -*-  Non 
avvi  lavoro  intorno  all'aneurisma  aortico  in  cui  non  siano 
raccolti  più  e  più  casi  di  perforazioni  del  sacco  e  comunicazioni 
con  altri  vasi  od  organi  vicini  ;  e  di  queste  le  più  frequenti  sono 
quelle  coi  ventricoli  del  cuore,  coli' arteria  polmonare,  colla 
vena  cava  ed  anche  col  dutto  toracico.  Il  maggior  numero 
di  ìcasi  siffatti  lo  troviamo  nello  scritto  del  dott.  Thurrtam 
(«  Medìco-chirurgical  Transactions  »,  2.*  serie.  Voi.  XXIII); 
e  con  lui'ci  uniamo  nel  concetto  che  gli  aneurismi  varicosi 
spontanei  si  abbiano  ad  avere  in  conto  non  già  di  una  mera 
curiosità  patologica ,  bensì  d' una  evenienza  morbosa  assai 
ovvia  in  pratica.  II  caratteristico  di  questa  malatia  è  I'  esi- 
stenza d'  una  comunicazione  fra  le  correnti  del  sangue  ar- 
terioso e  del  venoso  :  ed  i  sintomi  ad  esda  speciali  saranno 
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quelli  che  emanano  dalla  miscela  delle  due  specie  di  san- 
gue associati  agli  altri  della  lesione  arteriale.  Secondo  Thar- 
nam  fra  questi  primeggia  la  rapida  formazione  deir  anasarca 
nelle  parti  del  corpo  opposte  all' orificio  varicoso;  la  enormel 
distensione  delle  vene  epatiche  e  sottocutanee  in  queste 
stesse  regioni  del  corpo  ;  Io  stato  ora  di  contrattura  ed  ora 
^i  debolezza  del  polso  ;  la  generale  prostrazione  delk  forze  ; 
i  brividi,  la  dispnea,  l'ortopnea;  ed  in  ultimo  l'apnea.  I 
principali  segni  fisici  notati  da  Thurnam  si  riducono  ad 
alcuni  suoni  superficiali,  aspri,  del  carattere  assai  marcato 
di  sega  o  di  soffio,  ad  un  fremito  gattesco,  non  meno  di- 
stinto dei  suoni ,  sull'  orificio  varicoso  e  nella  corrente  san- 
guigna al  di  là  della  lesione.  Questi  suoni  sono  continui, 
ma  più  forti  durante  la  sistole ,  meno  nella  diastole,  ed  an- 
cora meno  nell'intervallo.  Hope  asserisce  che  il  segno  fisico 
di  maggior  interesse  si  è  il  fremito  gattesco  sentito  in  corri- 
spondenza della  varice  aneurismatica,  il  quale,  quando  più  mar- 
cato  lungo  il  lato  destro  deHo  sterno ,  dinota  un'  apertura 
nella  cava  inferiore  o  nell'  orecchietta  destra ,  e  quando  più 
manifesto  al  margine  sinistro,  indica  un'  apertura  nella  orec^ 
obietta  destra,  o  nell'arteria- polmonare;  i  surriferiti  sin<^ 
tomi  e  segni  poi  svolgendosi  subito  dopo  un'  insolito  sforzo 
del  corpo ,  daranno  quasi  la  certezza  delia  presenza  d' un 
aneurisma  varicoso.  E  questa  e  nessun' altra  si  fu  la  causa 
nei  due  casi  riportati  dei  Hope  di  borse  aneurismatiche  scop-* 
piate,  l'una  nel  ventricolo  destro,  l'altra 'nell' arteria  pol- 
monare. 

In  casi  di  simil  fatta  il  paziente  muore  coi  sintomi  di 
un  graduato  e  lento  incepparsi  del  circolo,  e  non  repenti^ 
namente,  come  in  molte  altre  circostanze,  a  ftiotivo  di 
lemorragia  interna.  La  morte  è  subitanea  allora  soltanto  che 
l'aneurisma  si  apr^.con  larga  fessura  nella  trachea,  nell'eso" 
fago ,  ed  in  uno  dei  tre  sacchi  sierosi  contenuti  nel  petto^ 
Il  sangue 'però  può  anche  infiltrarsi  nei  tessuti  vicini  o  ne^ 
gli  integumenti  per  successivi  getti  ^  ed  in  allora  fra  la  ccnn* 
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parsa  del  yarj  getti  puossi  manifestare  uua  completa  rea- 
zione. 

Compressione  della  tracima  o  dei  tubi  bronchiali.  —  I 
prineipali  fenomeni  che  rientrano  in  iscena  tosto  che  la  tra-» 
chea  od  alcuna  delle  sue  divisioni  sìa  compressa  da  un 
sacco  aneurismatico  sono  : 

l,^  Lo  stridore  o  sibilo  tracheale; 

2.^  Lo  stridore  o  sibilo  tracheo-laringeo  ; 

3^  Lo  stridore  o  sibilo  bronchiale; 

4.^  La  debolezza  del  rumore  .vescicolare  in  uno  dei  pol- 
moni. 

Stokes  dk  il  nome  di  stridore  tracheale  a  quel  carattere 
della  respirazione  che  viene  indulto  da  una  mera  ristrettezza 
della  trachea  in  causa  di  sua  pressione  soltanto  :  e  sembra 
più  proì)abile  che  (juesto  segno  si  manifesti  allora  che  la 
pressione  è  laterale  anziché  quando  la  trachea  è  compressa 
dall'  avanti  all'  indietro.  In  questi  casi  il  suono  stridulo  si 
fo^ma  comunemente  in  un  punto  al  di  sotto  della  laringe, 
sicché  Stokes  lo  denominò  stridore  o  sibilo  inferiore  o  dal 
di  sqtto.  Egli  poi  gli  dà  il  nome  di  stridore  trocheo-laringeo 
quando  per  uno  stato  di  irritazione  o  di  spasmo  della  la- 
ringe, quel  carattere  respiratorio  non  é  di  tanto  distinto 
o  marcato. 

Lo  stridore  o  sibilo  bronchiale  occorre  nei*  casi  di  aneu- 
rismi che  comprimono  yna  delle  principali  divisioni  bron- 
chiali; e  benché  la  trachea  non  soffra  pressione,  tuttavia 
si  ascolta  di  soventi  un  leggier  stridore  inferiore  che  può 
elevarsi  al  grado  di  vero  stridore  o  «ibilo  tracheale  aumen- 
tando di  mole  il  tumore, 

Ultimo  fra  i  fenomeni  suddetti,  ma  non  meno  degli  al- 
tri importante ,  è  la  debolezza  del  rumore  vescicolare  in 
uno  dei  polmoni.  Questo  segno  può  venir  messo  in  giuoco  da 
un  aneurisma  piccolo  a  tanto  da  non  dar  luogo  né  a  visibili 
pulsazioni,  né  a  stridore  di  sorta,  né  a  mutezza  di  suono.  Se- 
condo Stokes  il  tronco  dentro  é  più  di  frequente  del  sini- 
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strq  suggello  a  pressioni  da.  borse  aneurismaliche.  Un  mi- 
nuto esame  pertanto  dei  polmoni  venga  istituito  nei  easi  so* 
spetti  di  aneurisma  aortico  e  ricordisi  che  la  debolezza  del 
respiro  per  usato  è  eguale  in  ogni  punto,  del  polmone  e 
proporzionata  al  grado  di  ristrettézza  del  tubo. 

Sintomi j  forme  j  esiti  e  complicazioni  deWaneurìsma  del- 
r aortica  toracica.  —  Quest'aneurisma  non  ha  sintomo  al- 
cuno di  proprio  o  speciale  :  talvolta  anzi  rimane  al  tutto  ce- 
lato. Il  djolore  è  forse  l'unico  sintomo  essenziale  di  questa 
malatia  :  non  è  sintomo  costante ,  e  varia  di  sede ,  di  na- 
tura ,  e  di  grado.  Gli  altri  sintomi  riconoscono  la  loro  ori- 
gine dai  disturbi  nei  sistemi  respiratorio  e  circolatorio ,  o 
dalle  pressioni  del  sacco  sull'esofago,  vie  aeree,  nervine 
vasi  sanguigni. 

Le  prove  pertanto  dell'  esistenza  di  un  aneurisma  si  pon» 
no  ridurre  ai  seguenti  tre  capi ,  cioè  : 

A.""  11  dolore; 

2.^  I  sintomi  di  malatia  degli  organi  del  respiro  e  del 
circolo  che  di  spesso  non  si  accompagnano  di  prove  o  segni 
positivi  di  una  vera  affezione  del  polmone  o  del  cuore  ; 

S.^  I  segni  di  un  tumore  ìntra-toracico. 

Quest'ultimo  ordine  di  fenomeni  è  proprio  tanto  del- 
l' aneurisma  quanto  del  cancro  :  Stokes  rimarca ,  che  nel- 
r aneurisma  dell'aorta  addominale  il  dolore  oltre  al  non 
mancare  giammai  offre  caratteri  peculiari  ;  nell'  aneurisma 
dell'aorta  toracica  invece  il  dolore  è  quasi  nullo,  ma  il  ma- 
lato soffre  assaissimo  per  molti  altri  patimenti,  quali  1» 
tosse,  la  dispnea],  la  palpitazione  ed  altre  molestie  cagionate 
dalla  pressione  delle  parti  vicine.  Una  delle  cause  di  rani^ 
comparsa  del  dolore  nell'aneurisma  toracico  si  è  la  frequenza 
dell'aneurisma  vero  entro  il  petto,  la  qual' ultima  specie 
dì  dilatazione  non  sveglia  di  solito  neppure  uno  dei  segni 
proprj  della  compressione  delie  parti  circostanti.  Ed  un  esem- 
pio di  questa  strana  evenienza  ce  lo  porge  il  nostro  Autore 
nel  caso  LXX,  di  cui  è  il  suggetto,  un  signore,  oltre  il  me^ 
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rìggio  della  vita ,  venuto  a  morire  di  tubercolósi  polmonare 
doppia,  alk)  stato  di  crudità  nel  polmone  sinistro,  di  fu-r 
sìòne  nel  destro.  Nuli'  altro  trovasi  di  rimarchevole  nei  siU'* 
iomi  in  lui  offertisi  che  la  tosse  negli  ultimi  tempi  di  vita 
ritornava  ad  accessi,  e  che  essi  finivano  con  un'unica  iu->* 
spirazione  simigliante  d'alcunché  al  fischio  dell'  ipertosse,  ma 
avente  sede  sotto  lo  sterno.  Non  si  era  mai  manifestato  net 
lungo  decorso  dell'  affezione  né  disfagia  ,  tiè  stridore ,  nò 
altro  che  potesse  condurre  al  sosf^to  di  aneurisma^  Eppure 
ali'  autossia  si  rilevò  un'  enorme  dilatazione  aneurismatics^ 
di  tutta  la  porzione  ascendente  e  dell'  arco  dell'  aorta  :  essa 
avea  pollici  4  di  larghezza ,  sei  e  più  di  lunghezza ,  ed  era 
divisa  in  due  o  tre  saccocce  nelle  quali  si  conteneva  in  dio 
screta  copia  dèlia  fibrina  densa ,  disposta  a  .strati.  Una  di 
queste  celle,  larga  a  tanto  di  capire  un  uovo  di  gallina, 
giaceva  di  fronte  alla  trachea  ed  era  tutta  ripiena  di  fibri-^ 
na.  Sane  mostravansi  le  arterie  innominate ,  carotidi  e  suc« 
clavie. 

Il  dolore  beh  di  rado  è  atroce:  offresi  di  un  carattere 
incerto  e  fugace;  di  spesso  cede  per  qualche  tempo  ad  un 
trattamento  blando.  Assomiglia  assai  più  ai  dolori  nevralgici 
anzi  che  a  quelli  da  flogosi:  varia  moltissimo  di  sede;  sic- 
ché può  farsi  sentire  alla  spalla,  ai  lati  del  costato,  al  collo, 
nell'interno  del  petto,  lungo  il  braccio,  la  spalla,  il  collo 
ed  il  lato  corrispondente  della  testa  in  un  islesso  momento. 
Il  ipoto  del  tronco  e  le  profonda  inspirazioni  talvolta  li 
inaspriscono  ;  e  a  detta  del  dott.  Greene  la  pressione  basta 
talora  a  calmarli.  II  dolore  perforatìvo,  quando  costante  e 
tendente  alle  esacerbazioni ,  fu  detto  segno  di  distruzione 
o  corrosione  delle  vertebre  i  opinione  che  vuol  essere  però 
ricevuta  con  cautela,  perchè  nell' aneurisma  addominale  si 
ponno  avere  vaste  corrosioni  delle  vertebre  senza  dolore , 
ed  air  incontro  integrità  dell'  ossatura  con  dolore.  La  pena 
e  la  fatica  che  il  paziente  proverà  nei  moti  del  tronco  o 
nella  stazione  potranno  essere  indizii  di  assorbimento  delle 
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vertebre.  Infine  il  dolore  può  talora  elevarsi  à  tanto  di  in- 
tensità da  costituire  il  sintomo  più  saliente  non  solo,  ma 
anche  grave:  esso  può  fissarsi  alle  spalle,  alla  regione  in- 
terscapolare :  da  qui  può  irradiarsi  al  collo,  alla  testa,  e, 
quando  atroce,  può  impedire  il  respiro.  Tutte-  queste  specie 
di  dolori  ponno  essere  accompagnati  da  molte  strane  sensa- 
zioni, come  di  calore,  di  torpore  dèi  nervi  distanti,  di  peso 
e  calore  al  petto ,  e  di  iperestesia  del  tatto.  —  Rispetto  al 
valore  diagnostico  di  quiste  varie  forme  di  dolore  fra  un 
aneurisma  vero  ed  uno  falso  Stokes  altro  non  dice  se  non 
che  il  dolore  pare  occorrere  assai  meno  frequentemente  nel* 
l'aneurisma  vero  che  nel  falso. 

Sintomi  di  compressione.  —  Sono  enumerati  in  questo 
capitolo  tutti  i  più  rilevanti  sintomi  di  aneurisma  intràtora* 
cico ,  sintomi  che  esso  ha  in  comune  con  tutte  le  forme  di 
tumori  sviluppantisi  nel  cavo  del  torace,  in  cima  delle  quali 
sta  il  cancro.  Le  parti  risiedenti  nel  petto  che  compresse  da 
un  sacco  aneurismatico  o  da  un  altro  tumore  danno  luogo  a 
sintomi  gravi  sono  :         . 

4.^  la  trachea  od  unia  delle  sue  primarie  divisioni; 

2.*^  r  esofago  : 

3.^  alcuni  punti  del  sistema  arterioso  e  venoso; 

4.^  il  nervo  ottavo; 

5.*^  il  polmone. 

Pressione  dei  condoni  dell*  aria.  —  È  della  più  alta  im- 
portanza per  la  pratica  il  saper  distinguere  Io  stridore  prò- 
dutto  dalla  compressione  della  trachea  fatta  da  un  tumore 
aneurismatico  da  quello  che  esprime  una  malatia  cronica 
della  laringe.  Lo  stridore  da  pressione  delle  vie  aeree  sem- 
bra sortire,  dirò  cosi,  dalla  forchetta  detto  sterno,  e  per 
accertarsi  della  sua  sede  non  è  d'uopo  dello  stetoscopio; 
perchè  a  chi  non  è  nuovo  in  questo  genere  di  mali^  ve- 
dendo appena  il  suo  malato ,  anche  a  distanza ,  tosto  dice 
che  il  rumore  non  si  forma  nella  laringe.  Questo  stridore 
varia  iu  acutezza  nei  singoli  individui^  e  nello  stesso  indi^ 
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viduo  in  momenti  diversi:  per  usato  è  più  forte  dopo  il 
moto  :  talvolta  non  si  svolge  che  sotto  una  profonda  e  sfor* 
zata  inspirazione.  La  direzione  della  pressione  meglio  che 
la  specie  od  il  volume  deir  aneurisma  sembra  influire  sulla 
produzione  di  questo  fenomeno;  il  quale  potrà  essere  cau- 
sato anche,  da  un'aneurisma  piccolissimo  purché  sieda  ai. 
lati  della  trachea,  ove  le  pareti  sono  assai  più  flessibili/ La 
pressione  quando  troppo  forte  e  di  lunga  durata  può  in- 
durre ulcerazioni  ed  escare  cancrenose  delle  pareti  della 
trachea.  Il  prof.  Smith  narra  di  un  caso  da  lui  osservato 
in  cui,  sebbene T aneurisma  avesse  traforato  uno  dei  lati  della 
trachea  e  contratto  aderenza  coli' opposto^  pure  non  esisteva 
lo  stridore:  il  paziente  però  sei  settimane  prima  della  morte 
era  divenuto  afono.  Il  rumore  respiratorio  era  meno  distinto 
nel  polmone  destro  che  nel  sinistro.  L'aneurisma  dell'aorta, 
soggiunge  Stokes ,  può  dunque  dar  origine  ad  afonia  scom- 
pagnata da  stridore , .  comechè  la  trachea  soffra  forte  pres- 
sione: accade  però  ben  più  di  spesso  che  si  osservi  Io  stri- 
dore solo,  e  non  in  unione  all'afonia. 

Allo  stridore  particolare  della  trachea  talora  associasi  l'al- 
tro da  noi  più  sopra  chiamato  tracheo-laringeo  :  esso  indica 
una  complicazione  bronchiale,  come  uno  spasmo  della  la- 
ringe, ed  è  la  più  ovvia,  od  una  vera  sua  alterazione  or- 
ganica. In  accordo  con  queste  forme  di  stridori  o  sibili  rin- 
viensi  spessissimo  la  debolezza  del  rumore  vescicolare  nel 
lato  affetto ,  e  la  respirazione  puerile  nell'  opposto  :  questo 
fenomeno  è  dipendente  da  pressione  dell'aneurisma  sul  tubo 
bronchiale,  la  quale  non  giunge  però  mai  a  tanto  da  far 
cessare  interamente  nel  polmone,  a  cui  mette  capo,  la  re- 
spirazione. 

Alla  compressione  dei  tubi  bronchiali  si  debbono  ascri- 
vere anche  ì  seguenti  strani  accidenti  : 

L^  La  mancanza  del  rumore  vescicolare  in  un  polmone 
durante  la  prima  metà  dell'  inspirazione  ; 

Annali.  Fai.  CLVU  32 
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S.^  La  differenza  nel  grado  di  mobilila  e  di  espansione 
dei  due  Iati  del  torace; 

.  3.^  La  mancanza  della  trasmissione  della  voce  nella  parte 
superiore  di  uno  dei  lati  del  torace  e  la  debolezza  della  stessa 
nella  parte  superiore:  risuonanza  invece  marcatìssima  della 
voce  nel  lato  opposto  tanto  in  alto  che  in  basso. 

L'Autore  riferisce  qui  per  intero  un  caso  (LXXI)  oc- 
corso al  dott.  Mayne  di  un  aneurisma  della  porzione  tra* 
sversale  de^ir arco  aortico,  due  volte  più  grosso  d*una  me- 
larancia, il  quale ,  diffusosi  nel  lato  sinistro  del  torace,  era 
causa,  che  questa  istessa  porzione  del  petto  si  fosse  impic- 
ciolita e  ristretta^  dopo  Tassorbimento  d'un'  effusione  pleu- 
ritica ;  che  il  rumore  respiratorio  vescicolare  nel  polmone 
sinistro  si  formasse  soltanto  nella  sua  porzione  più  inferiore  ; 
che  si  udisse  una  respirazione  bronchiale  o  tracheale  nella 
porzione  sua  superiore  tanto  anteriormente  che  posterior- 
mente al  petto  ;  ed  infine  che  la  voce  fosse  trasmessa  con 
bastevole  chiarezza. 

In  quanto  alle  alterazioni  che  la  voce  subisce  in  causa 
dell'  aneurisma  intratoracico  Stokes  dichiara ,  che  non  sono 
costanti,  che  ponuo  mancare  anche  quando  odesi  lo  stri- 
dore bronchiale  e  tracheale ,  e  che  nell'  aneurisma  1'  afonia 
scompagnata  dallo  stridore  inferiore  è  fenomeno  raro.  Le 
modificazioni  della  voce  sono  piuttosto  indizj  dell'  esistenza 
d'una  malatia  cronica  laringea  e  non  vi  si  associa  xli  ne- 
cessità Io  stridore  suo  speciale.  La  voce  in  questi  mali  va 
grado  grado  affievolendosi ,  ed  avvenuta  l' afonia ,  questa  si 
mantiene  per  sempre*  Nell'aneurisma  all'incontro  il  tono  e 
la  forza  della  voce  cangiano  ad  ogni  tratto:  ned  altrimenti 
potrebbe  occorrere  risiedendo  la  causa  di  questa  variabilità 
nella  pressione  o  nello  stato  irritativo^  od  anche  nella  esi- 
stenza di  amendue  queste  circostanze^  in  cui  trovasi  il  nervo 
ricorrente.  L'Autore  dà  fine  ai  riflessi  sulle  alterazioni  della 
voce  e  sullo  stridore  nell'  aneurisma  e  nelle  malatie  croni- 
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che  della  laringe  istituendo  il  seguente  eonfronto  fra  di 
esse  fondato  sulla  presenza  di  quei  due  fenomeni: 

Aneurisma  deW  aorta.  JUalatia  cronica  della  laringe. 


1.^  Di  spesso  la  voce  non  è 
alterata. 

2.^  Lo  stridore  può  occor- 
rere sen^a  afonia. 

3.^  Osservasi  una  grande  va- 
riabilità nelle  alterazióni  della 
voce. 

4.^  Lo  stridore  nella  plura- 
lità dei  casi  è  inferiore  o  dal 
disotto. 

5.^  La  respirazione  di  fre- 
quente rilevasi  debole  in  un 
polmone,  forte  nell'altro. 

6.^  Avvi  coincidenza  di  stri- 
dore e  respirazione  forte  in  un 
polmone. 

7.®  Si  dà  lo  stridore  con 
mutezza  alla  percussione  della 
parte  superiore  d'uno  dei  pol- 
moni. 


1.^  Di  solito  la  voce  è  al- 
terata. 

2.^  Lo  stridore  trovasi  as- 
sociato all'afonia.   . 

3.^  II  mancare  della  voce  è 
molto  più  costante  e  progres- 
sivo. 

4.^  Lo  stridore  ò  sempre 
superiore,  o  formasi  al  di 
sopra. 

5.^  La  respirazione  (suppo- 
sti sani  i  polmoni)  è  eguale  in  . 
amendue  questi  organi. 
6."  Avvi  coincidenza  di  stri- 
dore e  di  eguale  debolezza  del 
rumor  respiratorio  in  ambe- 
due i  polmoni; 

7.^  Notasi  lo  stridore,  ma 
senza  ottusità  di  suono,  essen- 
do sani  ì  polmoni. 


Pressione  delle  arterie.  — -  I  vasi,  il  cui  stato  di  pres- 
sione in  causa  di  un  tumore  aneurismatieo  intratoracico  è 
materia  di  grave  interesse  per  la  diagnosi,  sono:  le  arterie 
succlavie  e  le  carotidi.  Poco  è  a  nostra  notizia  sulla  condi- 
zione di  otturamento  delle  carotidi  :  ma  essa  è  più  frequente 
di  quanto  lo  si  pensi  dal  maggior  numero  dei  pratici,  e 
forse  è  la  causa  delle  sofferenze  cerebrali  che  fanno  seguito 
di  spesso  agli  aneurismi  dell'  aorta  e  dell'  innominata ,  cp* 
me  le  ceralee,  le  vertìgini,  il  tinnito  delle  orecchie  i  la  fo- 
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topsia ,  ed  il  torpore  a  quando  a  quando  d' uno  dei  brao« 
ci  0  d'una  delle  gambe,  e  talora  anche  T emiplegia.  Il 
vaso  in  conseguenza  di  questa  pressione  può  trasformarsi 
tutto  in  un  cordone  fibroso,  piano;  oppure  al  di  là  del 
punto  compresso  rimanere  sano  e  pervio.  Talora  ad  onta 
del  tumore  che  gravita  sql  vaso ,  questo  non  si  chiude  per 
intiero  al  sito  compresso  e  cosi  n^antieinsi  h  pulsazione  lungo 
il  suo  tragitto:  oppure  dopo  essere  stata  per  alquanto  tempo 
invisibile  si  fa  di  bel  nuovo  palese  e  distinta.  Quest'  ultima 
circostanza  trova  spiegazione  dal  fatto,  più  sopra  avvertito , 
che  l'aneurisma  può  mutare  direzione. 

Compressione  delle  arterie  nutrienti  del  polmone.  —  Il 
dott.  Carswell  ha  dimostrato  che  la  cancrena  polmonare  pro^ 
viene  dalla  pressione  delle  arterie  nutrienti  del  polmone.  Ip 
questi  casi  i  sintomi  della  cancrena  polmonare  tengono  die- 
tro ai  segni  ed  ai  sintomi  della  presenza  d'  un  tumore  in- 
tratoracico. In  un  caso  di  pressione  del  tronco  sinistro,  ri- 
ferito dal  dott.  Greene^  il  malato  qualche  giorno  prima  della 
morte  avea  espettorato  delle- materie  assai  fetide,  ed  il  petto, 
le  braccia,  Tabdome,  il  dorso,  e  lo  scroto  divenivano  al- 
ternativamente enfisematosi.  Alla  sezione  riscontraronsi  al- 
cune piccole  cavità  cancrenose  nella  porzione  superiore  del 
polmone  sinistro,  e  punti  de)  lobo  inferiore  caduti  in  sfacelo. 
Stokes  in  un  suo  articolo  sulla  patologia  e  sulla  diagnosi 
del  cancro  del  polmone  e  del  mediastino  riferisce  che  a  ca- 
gione della  pressione  esercitata  da  un  tumore  encefaloideo  del 
mediastino  posteriore  sul  bronco  sinistro  e  suH'  arteria  pol- 
monare deir  istesso  Iato  una  cavità  cancrenosa  erasi  formata 
nella  porzione  superiore  del  polmone  sinistro.  Il  paziente 
qualche  giorno  prima  della  morte  avea  improvvisamente  es* 
pettorato  un'  enorme  quantità  di  materia  purulenta  e  marcia 
fetidissima,  — 11  pratico  pertanto  ogni  volta  che  alla  debo- 
lezza del  respiro  in  un  polmone  vedrà  seguire  la  espettora*- 
zione  di  materie  simigliantl  alle  suaccennate,  verrà  nel  sos-; 
petto  della  coesistenza  di  un  tumore  intratoracico  e  di  ca(H 
erena  polmonare. 
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Coràpi^éssionè  delle  t)ené.  "—  Le  yetié  àiìperfidiali  dèi  collo 
e  del  torace  si  fanno  varicose  iquando  esiste  un  tumore  in-^ 
tratoracico,  e  di  preferenza  t]aando  questo  sia  di  natura 
cancerosa.  Le  innominate  e  là  (fava  superiore  sonò  le  vene 
più  di  frequente  compresse»  —  Talvòlta  invece  disila  con* 
dizione  di  tortuosità  delle  vene  superficiali  del  collo  si  os^» 
serva  un  elastico  e ~  pastoso  turgoire  di  tilttò  il  còllo  i^tesso  ; 
fenomeno  è  questo  caratteristico ,  ma  per  tiulla  Costante.  — > 
La  dilatazione  delle  vene  in  causa  di  aneurisma,  a  differenza 
di  quella  che  appare  nei  vizi  cardiaci,  si  limita  ad  un  lato 
soltanto,  od  almeno  è  più  distinta  in  un  lato  che  neiràl- 
tro:  neir  aneìirisma  le  diramazioni  mammarie  e  bronchiali 
sono  molto  più  di  spesso  appariscenti  ;  si  fanno  visibili  le 
ondulazioni  produtte  dall'  impulso  laterale  delle  arterie  ca- 
rotidi e  succlavie;  ma  non  si  osserva  invece  la  pulsazione 
da  rigurgito  nei  grossi  rami  del  collo.  -«-  Stokes  conchiude^ 
che  la  condizione  di  varicosità  delle  vene ,  quando  si  pre-* 
senti  in  un  individuo  non  affetto  da  ristringimento  mitrale 
o  da  qualsiasi  altra  viziatura  organica  di  cuore,  dinpti  Tesi-^ 
stenda  d'  un  tumore  intratoracico^ 

Compressione  deli  esofago,  -^  Seconda  in  frequènza  alla 
pressione  delle  vie  aeree ,  succede  più  di  spesso  negli  aneti*» 
rismi  che  spiccano  dalle  porzioni  trasverse  e  discendenti 
dell'aorta;  lo  stridore  non  accompagna  di  necessità  questi 
aneurismi  causa  di  compressione  dell'  esofago,  ed  il  sintomo 
più  saliente  è  la  disfagia.  La  difiicultà  ad  inghiottire  può 
dai  malati  essere  provata  in  ogni  punto  dello  spazio  fra  la 
laringe  e  l'epigastrio  variando  la  sede  a  brevi  intervalU  di 
tempo:  talvolta  più  che  un  vero  ostacolo  eglino  accusano  un 
dolore.  Il  conato  ad  inghiottire  dà  origine  talora  ad  un  pa*' 
rossismo  caratterizzato  da  nausea  o  vomito ,  tosse  convulsiva 
0  laringea ,  e  ad  oppressione  di  respiro,  ciò  che  occorre  più 
di  spesso  quando  il  corpo  che  vuoisi  inghiottire  è  Solido^ 
Se  si  applica  l' orecchio  al  dorso  nell'  istante  che  qualche 
sostanza  solida  impegnatasi  nell'esofago  al  luogo  ristretto ^ 
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è  spinta  à^  disereta  copia  d'un  liquido  che  sopra  vi  cada>^ 
si  percepispe  una  serie  di  suoni  di  un  carattere  tutto  lora 
proprio.  L' inghiottimento  di  una  boccata  di  liquido  può  prò-* 
durre  una  specie  di -spasmo  esofageo,  causa  di  fermata  delle 
materie  anche  fluide  luogo  il  canale  «  e  di  dispnea  e  d' ap- 
nea istantanea. 

L'esplorazione  polla  sonda  esofagea  vuol  essere  fatta  con 
gran  cautela,  e  quando  si  possa  credere  che  le  pareti  del- 
l'esofago non  siano  guaste  o  degenerate,  onde  non  mettersi 
nel  pericolo  di  rompere  il  sacco  aneurismatico.  Con  questo 
mezzo  però  difficilmente  o  mai  verrà  fatto  di  distinguere 
se  r  ostacolo  nell'  esofago  sia  formato  da  un  aneurisma,  anzi 
che  da  un  tumore  canceroso,  o  da  un  tubercolo  scrofoloso* 
e  da  simili  degenerazioni.  Non  si  dovrebbe  poi  giammai  ri- 
correre a  questo  mezzo  prima  di  aver  verificata  l' esistenza 
dello  stridore  inferiore  o  la  diversità  di  respiro  nei  polmoni* 

L' Autore  riporta  il  caso  (  LXXII  )  d'  un  signore  a  39 
anni,  in  cui  un  aneurisma  falso  dell'arco  dell'aorta  che* 
aveà  già  profondamente  intaccato  il  corpo  di  6  vertebre  dor- 
sali ,  a véa  altresì  perforato  in  due  punti  l' esofago.  Net  de^ 
corso  di  questo  caso  di  aneurisma  si  erano  offerte  le  seguenti 
particolarità  : 

4.^  La  scomparsa  di  molti«dei  sintomi  e  dei  segni  soliti 
dell'aneurisma  :  e  questi  erano  la  disfagia  con  suono  di  sof- 
fietto superiore,  sistolico;  lo  stridore  proprio;  l'impulso  dia- 
stolico  ;  la  mutezza  alla  regione  sottoclavicolare  sinistra  e  la 
piccolezza  dei  polsi ,  ecc. 

2.^  II  cangiamento  che  avveniva  a  volta  a  vòlta  nella 
sede  del  ti^more:  ciò  che  spiega  U  scomparsa  dei  suddetti 
fenomeni  morbosi. 

3.^  Il  sollievo  del  dolore  al  dorso  quando  il  paziente  reg<* 
gevasi  sulle  grucce.  La  spiegazione  di  questo  fatto  trovasi 
tosto  per  poco  riflettasi  che  sostenendosi  il  tronco  colle 
grucc<^  la  curvatura  della  spina  al  punto  corroso  scompariva 
e  con  essa  cessava  la  pressione  sul  tumore. 
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4.^  La  diminuzione  in  intensità  dei  sintomi  quando  la 
suppurazione  dei  cauteri  stati  applicati  ai  lati  della  colonna 
vertebrale  nel  dubbio  che  si  trattasse  di  carie  delle  verte-? 
bre ,  fluiva  abbondante.  L' istessa  disfagia  anche  allora  che 
avea  attinto  tale  grado  da  appoNaré  quasi  la  morte  per  ina- 
nizione ,  cessava  -  appena  che  si  fossero  riaperte  le  piaghe 
dei  cauteri. 

Complicazioni  dell* aneurisma  dell'aorta  toracica  od  assO" 
dazioni  ad  essa  di  altre  malatie.  —  Se  ne  fanno  due  classi: 

4.^  Malatie  che  accompagnano  l'aneurisma  senza  essere 
un  suo  produtta. 

2.^  Malatie  che  sono  «11  risultato  o  la  conseguenza  del- 
l' istesso  aneurisma. 

Nella  prima  classe  la  tubercolosi  polmonare  tiene  il  primo 
e  forse  l' unico  luogo.  I  suoi*  sìntomi  in  simile  evenienza 
sono  incerti,  oscuri;  il  suo  decorso  è  lento  e  subdolo. 

Nella  seconda  classe  si  collocano: 

i .°  L' ipertrofia  di  cuore  ; 

2.^  La  cancrena  polmonare; 

3.^  La  paralisi,  consecutiva  forse  all'ostruzione  delle  ar- 
terie. —  Stokes  in  quanto  all'  ipertrofia  opina  essere  la  sua 
presenza  nell'aneurisma  nulla  più  che  un  mero  accidente; 
e  non  crede  che  un  aneurisma  deir  aorta,  abbia  pure  sede 
in  qualsiasi  punto  della  stessa,  possa  influire  in  modo  dan- 
noso sul  cuore:  perchè  è  a  notizia  di  tutti  che  si  danno 
casi  di  vasti  sacchi  aneurismatici  senza  lesione  alcuna .  del 
cuore. 

Maniere  di  morte  nei  casi  di  aneurisma.  —  In  casi  sif- 
iatti  torna  iniipossibile  il  pronosticare  non  solo  quale  ^àrà 
la  direzione  dell'aneurisma,  la  sua  durata,  il  modo  di  morte 
del  paziente,  ma  perfino  anche  se  egli  cadrà  vittima  del- 
l'aneurisma istesso:  perchè  la  morte  in  questi  individui, 
massime  quando  con  una  cura  giudiziosa  siasi  posto  un  freno 
al  guasto  dell'  arteria ,  può  essere  l' effetto  di  più  e  più 
stati  morbosi.  In.  vero  il  malato  di  aneurisma  può  lentamente 
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soccombere  in  causa  degli  effetti  della  compresàione  dd  lii- 
more  sulle  parti- vicine  :  i  dolori  continui,  le  veglie,  la  fe- 
bre  irritativa  pouno  troncargli ,  grado  a  grado,  la  vita  :  egU 
può  morire  d'  una  malatia  acuta  qualunque  che  vi  si  associ 
casualmente,  quale  la  pneumonite,  il  cholera,  il  tifo  o  si- 
mili: infine  egli  può  mancare  coi  sintomi  di  una  tuberco- 
losi  0  d'una  cancrena  polmonare,  o  d'una  affezione  ence- 
falica. 

Stokes  avverte  che  alla  perforazione  degli  organi  cavi  non 
segue  di  necessità  Y  emori^gia  ;  che  una  comunicazione  può 
stabilirsi  fra  il  tronco  sinistro,  la  trachea  e  l'esofago,  e  ad 
onta  di  ciò,  la  morte  non  essere  <|uale  osservasi  nell'  aneu- 
risma: infine  che  la  morte  non  è  sempre  immediata  anche 
quando  succede  una  subitanea  ed  abbondante  emorragia.  E 
qui  l'Autore  riferisce  due  casi,  amendue  occorsi  in  donne, 
di  aneurismi  alla  porzione  inferiore  dello  sterno,  che,  dopo 
avere  distrutto  l'osso  e  gli  integumenti,  si  erano  aperti  al 
di  fuori,  dando  luogo  a  grave  emorragia,  che  non  apportò 
la  morte  subitanea  a  quelle  sgraziate ,  perchè  in  una  la  per- 
dita sanguigna  veniva  fermata  da  un  turacciolo  fatto  con  co- 
tone, nell'altra  da  un' coagulo  presentatosi  poco  dopo  al- 
l'apertura. 

Nel  caso  LXXIII  abbiamo  un  altro  esempio  di  aneurisma 
aortico  che  indutto  l'assorbimento  della  3.^  e  4.^  costa 
del  costato  destro  e  distrutti  gli  integumenti  si  era  aperto 
air  estemo  con  piccolo  pertugio,  dal  quale  ad  intervalli  più 
o  meno  lunghi  zampillava  ora  sangue  ed  ora  siero.  Dopo 
alcuni  istanti  un  piccolo  grumo  si  presentava  all'  orificio  e 
la  perdita  non  avea  più  luogo  fino  ad  un  nuovo  distacco 
del  gruiaetto.  Questo  tumore  aneurismatico  in  seguito  ad 
una  emorragia  gravissima  andò  grado  grado  impicciolen- 
dosi ,  e  da  ultimo  l' apertura  esterna  si  chiuse. 

Stokes  dichiara  che  un  aneurisma  può  aprirsi  una  ed 
anche  due  volte  in  una  cavità  sierosa  senza  che  [ne  segua 
la  morte  :   fatto  eh'  egli  verificò   in  due  casi  di   aneurisma 
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aofiico  scoppiselo  nella  pleiira  destra.  I  sintomr  ed  i  segni 
erano  eguali  in  ambedue  gli  esempj  ;  in  ambedue  il  collapso 
accompagnava  il  versamento  sanguigno  nella  pleura,  e  la 
porzione  inferiore  del  petto  si  faceva  njuta  alla  percussione. 
In  uno  di  questi  casi  si  notarono  due  emorragie,  neir  altra 
tre:  lo  stato  generale  di  salute  e  la  condizione  del  polso 
indicavano  appuntino  in  quesC  ultimo  gli  intervalli  fra  le 
emorragie.  La  terza  gli  fu  fatale  e  la  morte  avvenne  in 
pochi  istanti  ed  in  mezzo  a  convulsioni  terribili.  La  pleura 
destra  in  quest'  istesso  caso  si  trovò  ripiega  di  sangue  che 
avea  subito  la  separazione  sua  naturale  in  crassamento  e 
siero.  La  spaccatura  deir  aneurisma  risiedeva  alla  porzione  più 
inferiore  deir  aorta  toracica. 

Una  morte  però  cosi  fulminante  e  procellosa  è  assai 
meno  frequente  di  quanto  lo  si  creda:  di  solilo  resistènza 
è  minata  da  lento  processo,  e  finisce  quando  fra  leggieri^ 
e  quando  fra.  luj[ighe  sofferenze.  —  Si  danno  altresì  casi  di 
morte  subitanea  non  accompagnata  da  dolori  o  molestie  di 
sorta  e  senza  che  sia  avvenuta  una  rottura  del  sacco.  — ' 
Nella  pluralità  dei  casi  di  morte  repentina  questa  si  accom* 
pagna  di  sincope,  talora  di  convulsioni  e  d'asfissia:  la  sìn- 
cope apparisce  allorché  V  emorragia  ha  avuto  luogo  in  un 
fiacco  sieroso  od  in  un  canale,  come  T  esofago  ;  l' asfissia  in- 
vece quando  il  sangue  si  è  fatto  strada  negli  organi  del  re- 
spiro. Non  .mancano  però  casi  di  interne  emorragie  non  se* 
guite  da  morte  subitanea,  né  da  marcati  attacchi  di  sinco- 
pe: ciò  occorre  nei  versamenti  di  sangue  nelle  pleure  o 
nel  pericardio  con  aderenze  parziali. 

Infine,  la  morte  lenta,  ma  senza  rottura  del  sacco,  può 
essere  l'effetto  della  compressione  dell'aneurisma  sulle  parti 
vicine:  e  cosi  la ^ compressione,  delle  vene  darebbe  origine 
al  coma,  quella  delle  arterie  carotidi  ad  una  malatia  cere- 
brale, quella  delle  arterie  polmonari  alla  cancrèna  del  pol- 
mone, quella  dell'esofago  alia  inanizione,  ed  infine  quella 
della  laringe  all'  asfissia.  Il  paziente  di  aneurisma   può  al- 
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tred  soceomberft  alle  lunghe  ed  alrori  sofferente  ehe  inai 
non  mancano  nei  tumori  mollo  grossi.  Questo  genere  di 
mone  è  altresì  favorito  dallo  stato  di  anemia  in  eoi  eadono 
negli  ultimi  periodi  di  vita  gli  affetti  da  aneurismi  aortiri. 

Prima  di  far  parola  dèlia  cura  da  praticarsi  negli  anea« 
rismi  aortici  il  professore  Sioke$  ha  avvisato  opportuno  di 
esporre  alcune  regole  che  servir  devono  di  guida  al  pratico 
nell'esame  dei  casi  sospetti  di  aneurisma.  Esse  applicatisi 
di  preferenza  a  quelli  ne' quali  esternamente  non  si  mani- 
festa nessun  tumore. 

4.^  Si  sospetti  di  aneurisma  quando  in  un  individuo, 
apparentemente  di  buona  sahite,  esistano  alcune  forme  mar^ 
cale  di  sofferimenti  proprj  dei  visceri  toracici,  quali  i  do- 
lori e  la  dispnea  durante  i  moti  del  corpo,  e  quando  in 
pari  tempo  manchino  i  segni  di  una  malatta  dei  polmoni 
o  del  cuore. 

2.^  Venuti  in  cognizione  della  storia  del  malato,  sì  esa- 
mini con  accuratezza  iì  cuore;  e  di  questo  si  studi  l'azio- 
ne ,  i  suoni  e  le  dimensioni  ;  né  si  trascuri  l' esame  attento 
dei  polmoni. 

3*^  Dopo  le  indagini  suddette  necessita  scoprire  se 
esista  alle  regioni  stemale  superiore  e  sottoclavicolare  una 
pulsazione  locale,  circoscritta:  ed  a  ciò  si  perviene  osser- 
vando il  costato  di  traverso.  Se  però  il  sussulto  o  tremore 
non  è  limitato  ad  una  delle  surriferite  regioni,  ma  viene 
trasmesso  anche  alle  carotidi  ed  al  restante  sistema  arteri- 
oso^ si  vadi  cauto  nel  portare  il  giudizio  di  aneorisma; 
perchè  quell'  insolita  vibrazione  potrebbe  essere  nulla  più 
che  lo  stato  del  polso  arterioso  tanto  comune  néll' insuffi- 
cienza aortica. 

4."  Àirinspezione  si  faccia  seguire  V  esame  manuale,  che 
si  pratica  applicando  una  mano  alla  regione  iofrasoapulare 
e  r  altra  alla  sternale  inferiore.  Quando  si  faccia  con  amen- 
due  le  mani  ad  un  tempo  una  discreta  pressione ,  accade 
talora  di  rilevare  un  moto  vibratorio  che  è  assai  più  pronun- 
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ciato  sul  finire  dell*  inspirazione.  Applicata  ih  seguito  alla  re» 
gione  cardiaca  la  mano  eh'  era  stata  posta  fra  le  scapul0  si 
farà  il  confronto  della  forta,  del  carattere  e  del  sincroni-* 
smo  dei  due  impul^.  Il  doppio  impulso  superiore  od  aneu-* 
risnltatico  è  più  forte,  più  esteso  del  doppio  impulso  infe- 
riore o  cardiaco:  inoltre  il  superiore  tiene  dietro  airinfe-- 
riore  o  cardiaco. 

5.^  Osservisi  se  le  vene  del  collo  siano  da  un  lato  più 
che  dall'altro  in  istato  varicoso:  però  la  dilatazione  preter-* 
naturale  e  contemporanea  delle  vene  destre  e.  sinistre  del 
collo ,  quando  manchino  la  pulsazione  riflessa  e  queir  azione 
peculiare  del  cuore  che  accompagna  il  dilatamento  delle  ca* 
vita  destre  I  diviene  segno  diagnostico  di  non  piccolo  va* 
lore  nei  casi  di  aneurisma  intratoracico.  ^ 

^.^  Si  istituisca  un  confronto  fra  i  due  polsi  radiali,  non 
scordandosi  però  ohe  in  molti  Y  arteria  radiale  destra  è  piò 
grossa  della  sinistra  :  ed  un  attento  raffronto  si  faccia  pure 
delle  arterie  brachiali,  succlavie  e  carotidi  d'on  lato  con 
quello  deir  altro. 

7.^  Dopo  aver  verificato  il  carattere  del  rumore  vesci-» 
colsero  in  amendue  i  polmoni ,  i  mutamenti^  di  voce,  lo  stri-r 
dorè  e  la  disfagia,  si  passi  alla  percussione  delle  regioni,  che 
per  usato  sono  la  sede  di  tumori  aneurismatici ,  quali  la. 
clavicolare  ,  la  sottoclavicolare,  la  mammaria ,  la  infrascapu- 
lare  :  e  se  in  uno  di  questi  punti  del  torace  ne  risultasse 
colla  percussione  una  mutezza  di  suono  ben  circoscritta,  e 
sé  di  più  in  corrispondenza  di  questo  spazio  muto  il  respiro 
vescicolare  fosse  debole,  si  avrà  gran  fondamento  per  sos^ 
pettare  di  aneurisma.  ^ 

8.^  Infine  si  ritornino  a  memoria  i  segni  acustici  che 
più  di  frequente  appalesano  la  esistenaea  di  un  aneurisma 
dell'aorta  toracica,  e  che  sono  i  suoni,  semplici  a  doppj^ 
aceompagnati  o  no  da  rumore.  8i  stabilisca  un  esame  di 
confronto  fra  questi  suoni  ed  i  normali  del  cuore:  ed  m 
alcuni  casi  noi  troveremo  che  il  secondo  suono  dell'  aneii- 
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risma  è  più  chiaro  e  più  aspro  del  diaslolicò  cardiaco.  E 
se  poi  uno  dei  suoni  del  tumore  4bsse  mascherato  da  un 
rumore ,  e  chiari  e  normali  all'  incontro  si  percepissero 
quelli  del  cuore,  la  diagnosi  di  aneurisma  non  sarebbe 'più 
dubbia.  —  Ma  un  ostacelo  a  determinare  la  sede  di  unVu- 
more  in  un  punto  dell'aorta  potrebbe  essere  la  presenza 
di  un  rumore  sistolico  superiore  in  luogo  del  suono  sisto- 
h'co  normale  del  cuore ^  oppure  un  doppio  rumore,  supe- 
riore ,  e  percettibile  lungo  il  decorso  dell'  aorta  sottosternale, 
in  luogo  del  suono  normale  diastolico.  In  simile  circostanza 
importa  di  ascoltare  con  attenzione  ogni  punto  del  torace 
si  anteriormente  che  posteriormente  allo  scopo  di  accertarsi 
se  in  queste  posizioni  lontane  del  cuore  esista  qualche  ru* 
more,  rumore  che  con  grande  probabilità  si  potrebbe  in 
allora  localizzare  nell'aorta. 

Cura  dell'  aneurisma.  delC  aorta  toracica.  —  Gli  sforzi 
del  medica  saranno  diretti  a  frenare  i  progressi  del  male , 
ed  a  lenire  i  molti  patimenti  a  cui  esso  dà  origine.  È  an- 
cor dubbio  se  convenga  attuare  alcune  di  quelle  misure 
che  dicesi  curino  radicalmente  questa  sorta  di  mali  :  il  pra- 
tico però  dovrebbe  andare  cauto  nel  loro  impiego ,  perchè 
spessissimo  a  nuli'  altro  riescono  che  a  logorare  la  salute 
generale,  la  quale,  ognuno  sa,  può  perdurare  buona  anche 
per  lungo  tempo  a  dispetto  della  esistenza  d'  una  malatia 
locale  incurabile. 

'  L'Autore  raccoglie  nelle  tre  seguenti  classi  tutti  i  casi 
di  aneurisma  aortico  onde  fissare  con  più  esatezza  le  indi- 
cazioni di  cura  :  . 

1.^  In  questa  elasse  ripone  quei  casi  ne' quali  l'azione 
del  cuòre  è  regolare  ,*  normale  ,  e  ne'  quali*  manca  ogni 
segno  fisico  di  malatia  delle  valvole  o  delle  cavità  car- 
diache. 

2.^  Stanno  in  questa  classe  quei  casi  in  cui  all'aneu- 
risma dell'  aorta  toracica  trovasi  associata  una  lesione  orga- 
nica di  cuore  o  soltanto  un  suo   troppo  vivo  eccitamento. 
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3.^  Figurano  in  quesf  ultima  classe  quei  casi  ne'  quali  il 
cuore  difetta  di  potere  muscolare ,  sia  esso  e  no  atrofico. 

Nella  cura  dei  casi  registrati  nella  prima  classe  non  si 
avrà  altro  scopo  che  quello  di  mitigare  le  sofferenze:  porre 
modo  e  misura  nelF  azione  cardiaca ,  ecco  Y  indicazione  nei 
casi  della  seconda  categoria  :  e  nel  dar  mano  alla  cura  che 
si  consiglia  nei  casi  di  deficente  forza  del  cuore  risiede  il 
trattamento  degli  aneurismi  compresi  nelF  ultima  classe. 

Stokes^  riprovato  il  metodo  di  cura  del  Yalsaha  che 
vanta  tuttodì  qualche  seguace  nel  suo  paese,  tocca  del  van* 
taggio  che  si  riporta  dal  salasso  in  alcuni  casi  di  aneurismi 
aortici,  usato  ch^esso  sia  qual  mezzo  palliativo.  I  dolori, 
la  dispnea  ed  alcuni  altri  sintomi  si  calmano  quasi  subito 
dopo  la  deplezione  sanguigna  :  ma  prima  di  ricorrervi  ri- 
petutamente il  medico  studi  con  scrupolosa  minutezza  lo 
stato  della  costituzione  del  suo  paziente ,  ed  il  grado  dì 
forza  o  d'  energia  del  cuore.  L'Autore  dà  la  preferenza  al 
salasso  locale  da  praticarsi  con  piccol  numero  di  sanguisuT 
ghe  alla  regione  affetta  :  e  vuole  che  vi  si  abbia  ricorso 
ogni  volta  che  si  ridesti  qualche  sintomo  allarmante  iodi^ 
catore  d'un  nuovo 'processo  flogistico  nel  sacco  aneurisma- 
tico o  nelle  parti  ad  esso  periferiche. 

Ad  attutire  i  dolori  valgoiA  anche  il  ghiaccio,  il  doro* 
formo  e  le  sustanze  nacortiche  applicati  alla  sede  del  male. 
I  cauteri  aperti  in  quei  punti  della  colonna  vertebrale  ai 
quali  neir  interno  corrispondono  corrosioni ,  o  distruzioni 
delle  vertebre  sono,  i  mezzi  da  impiegarsi  allora  che  il  ma- 
lato in  causa  della  pressione  soffra  gravi  molestie  od  anche 
vivi  dolori.  ^ 

In  generale  la  dieta  in  questi  malati  vuol'  essere  nutriente 
e  lauta  ;  e  molto  più  se  Y  aneurisma  duri  da  lungo  tempo 
ed  il  cuore  versi  in  istato  di  debolezza:  e  quando,  attenen- 
dosi il  malato  a  questo  regime,  il  cuore»  in  processo  di  tempo 
non  pi  eccitasse  e  la  sua  azione  continuasse  regolare ,  noti  sa- 
rebbe inopportuno  l' uso  eziandio  del  vino  o  degli  altri,  sti-^ 
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moli.  Siokes  ricorda  d*  essere  riuscito,  mediante  un  \it^.o  ge- 
neroso, a  calmare  più  d' una  volta  i  sofferimenti  da  aneu* 
risma  aortico  in  suggetti  che  V  indigenza  avea  condannati 
alle  più  dure  privazioni. 

In  ultimo  l' Autore  dichiara  ohe  egli  non  paventerebbe 
di  ricorrere  alla  mano  del  chirurgo,  quando  coli' aprire  la 
trachea  si  potesse  in  alcuni  casi  togliere  il  fastidioso  stridore 
e  far  di  nuovo  rivivere  la  spenta  voce ,  e  opl  disarticolare 
la  clavicola  dallo  sterno  &r  luogo  al  sottoposto  sacco  aneu- 
rismatico e  diminuire  di  tal  guisa  la  sua  pressione  sulle  parti 
e  sugli  organi  vicini. 

Appendice.  — *  Formano  principale  oggetto  di  quest'ape 
pendice  \ 

i.^  Un  caso  di  aneurisma  dell' aorta  toracica  comunicante 
colla  vena  cava  superiore; 

2.^  l^e  varie  cause  o  fonti  di  pulsazioni  toraciche; 

3.^  V  esistenza  di  un  aneurisma  seti^a  segni  fisici  che  lo 
rivelino, 

I.  Siamo  debitori  al  dott.  May  ne  del  caso  or  ora  accen- 
nato di  comunicazione  dell'aneurisma  aortico  colla  vena  cava 
superiore.  La  circonferenza  del  tumore  era  di  pollici  41,  la 
sua  lunghezza  di  9.  Le  due  vene  innominate  e  la  cava  su** 
periore  aveano  contratta  aderenza  col  sacco  aneurismatico; 
Y  ultima  poi  e  l' aorta  comunicavano  tra  loro  mediante  un 
foro  ovale  a  margini  irregolari  e  taglienti,  attraversato  da 
un  esile  legamento.  Il  suddetto  dott.  Mayne  diagnosticò  ap- 
puntino questa  strana  alterazione  appoggiato  alle  seguenti 
circostanze  : 

4.°  Lo  stato  di  congestione  dell'intiero  albero  della  vena 
cava  superiore  e  lo  stato  di  perfetta  salute  dell'  albero  cor^ 
rispondente  della  cava  inferiore  dinotavano  che  la  sorgente 
organica  dello  sconcerto  circolatorio  avea  sede  in  qualche 
punto  della  vena  cava  superiore^  —  Nel  suggetto  di  questa 
caso,  una  donna  a  50  anni,  le  vene  tutte  della  testa,  del 
collo  e  delle  estremità  superiori  erano  divenute  d'un  subita 
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cosi  turgide  da  comunicare  alla  metà  superiore  del  trónco  un 
colore  rosso  bruno. 

3.^  La  mutezza  assai  eslesa  della  regione  sternale  supe-i 
riore  poneva  fuor  di  dubio  resistenza,  di  un  enorme  tumore 
nel  mediastino. 

3.^  L' impulso  stranamente  ondulatorio,  forte  ed  esteso, 
rilevato  dalla  mano  applicata  sulla   regione  muta,  indicava'  . 
che  questo  tumore  del  mediastino  era  un  aneurisma. 

4.^  La  mutezza  per  una  parte  del  costato  destro  nella 
sua  parte  più  alta  e  mediana,  accompagnata  da  debolezza 
del  rumore  vescicolare  nella  porzione  superiore  ed  anteriore 
del  polmone  destro,  e  per  T altra  parte  il  silenzio  d'ogni 
sintomo  o  segno  fisico  indicatore  d'una  malatia  polmonare 
0  pleurica,  erano  indizj  sicuri  della  pressione  del  tumore 
esercitata  su  di  quest'  organo. 

5.^  Il  libero  corso  del  sangue  nelle  carotidi  e  nelle  suc- 
clavie indicava  essere  l'aorta,  anziché  qualcuno  de' suoi  tre 
rami,  la  sede  dell' aneurisms|. 

6.^  Il  rumore  superficiale  di  rombo  (whirr)  (rumore 
caratteristico  delle  comunicazioni  abnormi  fra  una  vena  ed 
un'  arteria  )  percepito  in  corrispondenza  dell'  estremità  ster-* 
naie  della  seconda  costa  destra  non  poteva  essere  l' espres-^ 
sione  né  d'uno  stalo  anemico,  né  di  una  malatia  valvolare, 
né  d'un  aneurisma  aortico  ctìmum. 

7.°  Militavano  in  favore  di  questo  aneurisma  varicoso,  la 
presenza  del  fremito  gattesco  alla  regione  mota  del  costato 
e  lungo  i  grossi  rami  venosi  del  colio,  e  la  subitaneità  dei 
sintomi  allarmanti  che  furono:  grave  dispnea,  senso  di  sof- 
focazione, sbalordimento,  capogiri,  e  lividore  della  faccia. 

8.°  Infine  deponeva  dei  pari  in  favore  dell'aneurisma  va-< 
ricoso  il  carattere  sferzante  del  polso:  carattere,  che  dino* 
tando  uno  stato  di  imperfetta  distensione  delle  arterie  do- 
yea  trovarsi  nel  caso  in  discorso  perché  qui  il  sangue 
aortico  per  buona  parte  trovava  facile  passo  attraverso  l' ab- 
norme pertugio  nella  vena  cava. 
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IL  Molte  SODO  le  pulsazioni  toraciche  che  ponno  simu- 
lare gli  impulsi  ed  i  battiti  degli  aneurismi  aortici,  e  Siokes 
li  reca  qui  innanzi  a  guida  e  scorta  del  pratico;  ed  ecco 
quali  siano  : 

4.°  L'impulso  solito  dell'aorta  nei  casi  di  insufficienza 
delle  sue  valvole.  Questa  condizione  di  spesso  si  scambia 
.  con  un  aneurisma. 

2.®  Il  sussulto  0  moto  vibratorio  o  vibrazione  dell'  aorta, 

r 

sintomo  d' aortite.       • 

3.^  Il  moto  vibratorio  del  polmone,  come  l'osservò  il 
dott.  Graves  in  un  caso  di  pneumonite  diffusa. 

4.°  L'impulso  comunicato  dal  cuore  o  dai  grossi  vasi 
ad  un  tumore  canceroso. 

5.^  La  pulsazione  anche  violenta  che  talora  riscontrasi 
negli  empiemi  di  necessità. 

6.^  La  pulsazione  comunicata  ad  una  grossa  ciste  puru- 
lenta dal  cuore  spinto  per  qualsiasi  causa  a  destra. 

L' Autore  non  aggiunge  parola  a  dilucidazione  delle  tre 
prime  specie  di  pulsazioni  od  impulsi  :  invece  richiama  alla 
mente  del  pratico  il  fatto  importante,  che  un  tumore  can- 
ceroso intratoracico  non  solo  può  dar  origine  a  tutti  quei 
sintomi  che,  dipendenti  dalla  pressione  patita  dagli  organi 
vicini,  sono  gli  stessi  che  osservansi  nei  casi  dì  aneurisma 
dell'aorta  toracica,  ma  può  altresì  ingenerare  un  doppio 
impulso  e  con  esso  un  chiarissimo  rumore  dì  soffio.  Ed 
appoggia  il  qui  detto  colla  citazione  di  due^  casi  da  lui  ve* 
duti  di  tumori  cancerosi  intratoracici  nell'uno  de' quali  si 
erano  manifestati  i  segni  soltanto  di  confpressione  dei  vi- 
sceri circonvicini,  e  nell'altro  oltre  a  questi  anche  il  dop- 
pio impulso  ed  il  soffio.  Il  medico  però  potrà  in  simili  casi 
trovar  luce  sufficiente  pel  diagnostico  badando  alle  seguenti 
considerazioni: 

ì.^  Quando  si  troveranno  accopiatì  una  assai  estesa  mu- 
tezza di  suono  in  un  dato  pimto  del  torace,  la  quale  è  in- 
dizio non  solo  dell'  esistenza  di  un  voluminoso  tumore  >  msi 
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ben  anche  della  sua  prossimità  alla  superficie,  ed  un  im*^ 
pulso  diastolico  meno  forte  di  quello  che  di  solito  osservasi 
neir  aneurisma ,  si  potrà  giustamente  fare  il  sospetto  che  il 
tumore  pulsante  sia  di  natura  cancerosa. 

2.^  In  un  numero  grande  di  aneurismi  dell'arco  aortico 
la  pulsazione  è  chiaramente  doppia:  nei  casi  invece  di  tu- 
mori cancerosi  intratoracici  il  secondo  impulso  o  non  esiste 
o  è  appena  sensibile. 

3.^  La  presenza  di  un  soffio  semplice,  sistolico,  dolce,  in 
un  caso  in  cui  esistono  prove  in  favore  si  dell'  una  che 
dell'altra  di  queste  forme  morbose,  dovrà  decidere  il  pra- 
tico a  fare  il  giudizio  d'un  tumore  canceroso:  perchè  è 
ben  raro  che  nell'aneurisma  dell'arco  ^lortico  si  sviluppi 
rumore  di  soffietto. 

Stokes  ^  dopo  aver  accennato  che  per  difetto  di  osser- 
vazioni non  è  dato  fino  al  presente  di  spiegare  la  causa 
della  pulsazione  e  dei  rumori  in  queste  masse  cancerose  se- 
mifluide, a  meno  che  la  si  volesse  riconoscere  nel  battito 
dei  grossi  vasi  o  di  quei  molti  vasi ,  Qia  più  piccoli ,  che 
scorrono  ai  lati  o  al  di  sotto  del  tumore:  e  che  non  sem- 
pre questi  corpi  stranieri  danno  luogo  a  tutti  i  sintomi  pro- 
prj  d'  un  aneurisma ,  ma  soltanto  a  quelli  che  indicano  lo 
stato  di  pressione  in  cui  trovansi  le  parti  vicine,  dice  che 
appariscono  differenze  assai  importanti  quando  si  studiano 
i  fenomeni  di  compressione  a  cui  ponno  dare  origine  un 
tumore  aneurismatico  od  uno  canceroso.  Queste  differenze 
emanano  dalla  variabilità  della  pressione  in  quanto  a  forza 
ed  a  direzione,  che  quasi  costante  nell'  aneurisma,  non  si  ve- 
rifica quasi  mai  nei  tumori  cancerosi.  Egli  è  quindi  da  tale 
variabilità  che  si  devono  ripetere  le  frequenti  modificazioni 
a  cui ,  durante  il  progresso  di  un  tumore  aneurismatico , 
sono   siiggetti  lo  stridore,  la  disfagia   e  la  pulsazione. 

Un  altro  ed  ultimo  punto  differenziale  fra  un  tumore  da 
aneurisma  ed   uno  da  cancro  è  la  facile  manifestazione  di 
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Tene  Taricose  nella  malatia  eancerosa,  ciò  che  assai  di  rado 
occorre  ali*  incontro  nell'  aneurisma.  E  la  ragione  risiede  nel 
fatto ,  che  il  polmone  a^ai  di  frequente  non  è  soltanto  com- 
presso dal  tumore  canceroso  ma  è  anche  in  preda  ali*  i  stessa 
degenerazione,  sicché  i  grossi  tronchi  venosi  sottosfanno  ad 
una  pressione  continua  ed  immutabile:  laddove  neir aneu- 
risma gli  stessi  vasi  sono  qui  pure  compressi ,  ma  da  un 
corpo  soffice  ed  elastico,  quale  è  il  polmone  sano;  e  di  più 
la  pressione  varia  ad  ogni  poco  e  di  sede  e  di  forza.  La 
circolazione  qqindi  collaterale  o  suppletoria  non  può  succe- 
dere che  nella  presenza  d'  un  tumore  canceroso. 

III.  Un'  alterazione  si  grave  e  profonda  quale  l'aneurisma 
dell'aorta  ascendente,  può  talora  esistere  senza  svolgere  al- 
cun segno  fisico  che  riveli  la  sua  presenza.  Stokes  ^  dalle 
éue  ricerche  ed  osservazioni  pratiche  intorno  questo  fatto 
singolare,  è  condutto  a  stabilire  tre  classi  differenti  dei  casi 
di  aneurisma  aortico  ne'  quali  manca  ogni  segno  fisico ,  e 
sono: 

i.°  In  questa  cksse  figurano  i  casi  di  aixeurismi  veri 
.dell'  arco  aortico  oblunghi  e  fusiformi  ^  offrenti  o  no  delle 
parziali  dilatazioni. 

2.°  Nella  seconda  classe  militano  quei  casi  nei  quali 
tutti  i  segni  fisici  e  tutti  i  sintomi  dell'  aneurisma  aortico 
dopo  essere  stati  manifesti  per  un  periodo  di  tempo  più  o 
meno  lungo ,  d'  un  subilo  spariscono. 

3.^  In  quest'ultima  classe  sono  a  collocarsi  quei  casi, 
ne'  quali  l' aneurisma  ha  tale  volume  e  tale  direzione  da 
non  comprimere  né  la  trachea  ,  né  i  tubi  bronchiali ,  né 
r  esofago. 

Il  pratico,  conchìude  l'Autore,  vada  cauto  nel  giudicare 
libero  d'  ogni  malatia  l' albero  arterioso  quando  taccia  ogni 
segno  fisico  ad  essa  proprio  :  perchè  nell'  esame  fisico  gli 
stessi  risultati  negativi  ponno  talvolta  avere  un  valore  dia- 
gnostico importante;  diffatti  l'attenzione  del  medico  di  so- 
lito non  è  forse  meglio  scossa  d'  allora  che  nei  mentre  vanno 
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svolgendosi  gravi  sintomi,  si  stanno  invece  muti  tutti  quei 
segni  che,  se  presenti,  avrebbero  potuto  dar  ragione  della 
comparsa  dei  primi. 

Capitolo  XII.  —  Aneurisma  delV  aorta  addomimle. 

I 

/ 

L' aneurisma  addominale  pare  prediligere  le  persone  frsL 
gli  anni  25  e  li  40 ,  e  V  uomo  ne  è  più  di  frequente  af- 
fetto della  donna.  La  sua  forma  più  comune  è  senza  dubio 
quella  dell*  aneurisma  falso  :  e  poco  è  a  nostra  contezza 
dell'  aneurisma  vero  deir  aorta  addominale. 

L'aneurisma  dell'  aorta  discendente  può  condurre  a  morte 
in  ire  modi  : 

i.^  La  morte  può  avvenire  per  la  spaccatura  del  tumore 
nel  peritoneo ,  nella  pleura ,  negli  stessi  polmoni ,  o  in  al- 
cuni punti  del  tubo  intestinale;  ed  in  tale  evenienza  è  su- 
bitanea. 

2.^  La  morte  può  accadere  lentamente  e  quale  risultato 
delle  gravi  perdite  sanguigne,  quando,  apertosi  il  sacco  aneu« 
Tìsmatico  nell'omento  o  nel  tessuto  cellulare  sottoperitoneale, 
si  sia  formato  un  aneurisma  diffuso. 

3.^  La  morte  infine  può  essere  l' effetto  delle  lunghe  ed 
atroci  sofferenze  non  accompagnate  da  rottura  di  sorta  del 
sacco  aneurismatico.  In  questi  casi  T  aneurisma  è  di  solito 
assai  voluminoso  ed  occupa  le  parti  più  superiori  del  tubo 
arterioso.  ^  , 

Nessun  rapporto  o  nesso  osservasi  per  usato  fra  V  aneu- 
risma dell'  aorta  addominale  e  le  cardiopatie.  La  loro  com* 
binazione  poi  è  rarissima.  Lungo  il  cenale  arterioso  non  ri'- 
marcasi  altra  lesione  fuorché  la  perforazione  semplice  che 
ha  produtto  in  appresso  il  sacco  aneurismatico.  Il  polso  e 
l'azione  del  cuore  durano  normali  ed  invariabili  fino  agli  ul- 
timi periodi  dell'affezione  ne'  quali  anche  la  salute  generale 
soffre  in  causa  dei  locali  6  interni  patimenti.  Da  ultimo  vi 
sì  associa  una  specie  di  febre  irritativa ,  che  quasi  mai  non 
manca  nell'aneurisma  diffuso. 
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I  sintomi  a  cui  dà  orìgine  r  aneurisma  dell'  aorta  addor 
minale  sono  da  StQkes  desunti  dallo  studio  di^un  interes- 
santissimo caso  di  questa  malatia  descritto  dal  dott.  Beatty 
nei  «  Dublin  Hospital  Reports  ».  Ed  ecco  quali  essi  sieno: 

1.^  Un  dolore  profundo  al  dorso  ed  ai  lombi  con  esa- 
cerba^ìoni  a  forma  nevralgica  in  seguito  ai  movimenti  del 
tronco. 

2.^  La  diffusione  di  questa  doglia  al  tubo  sdimentare, 
doglia  che  in  allora  aquista  tale  carattere  e  tale  inten^il|i 
da  mettere  quasi  il  paziente  alle  prese  colla  morte ,  ed  ap- 
punto con^e  si  osserva  talvolta  nella  colica  dei  pittori. 

3.^  Il  crampo  e  lo  spasmo  muscolare  dell' estremità  in- 
feriori accompagnanti  gli  accessi  nevralgici. 

'4.^  L' apiressia. 

5.^  Le  regolari  reniissipni  del  dolore  per  periodi  di 
tempo  più  0  meno  lunghi. 

fi.^  La  natura  indomabile  dei  dolori. 

7.^  Lo  spostamento  del  fegato  simulante  ^no  stato  d' iper* 
trofia  :  condizione  ct^e  occorre  negli  ultimi  stadi  della  ma- 
latia aneurismatica. 

Allorché  pertanto,  dice  Stokes^  ci  si  presenteranno  dei 
casi  dì  violenti  affezioni  nevralgiche  circoscritte  alle  regioqi 
del  diaframma,  del  dorso,  dei  lombi  ed  anche  all'addome, 
sarà  nostra  cura  di  istituire  V  esame  il  più  accurato  di  que- 
ste parti  neir  intento  di  scoprire  se  mai  esìstesse  un'  aneu^- 
risma  del  tronco  aortico  addominale:  ^d  i  nostri  sospetti 
sulla  presenza  di  questa  malatia  acquii^terar>no  maggior  fon- 
damento qus^ndo  l'affezione  nevralgica  sia  intermittente, 
e  la  salute  generale,  essendo  ancora  la  oìalatia  nei  primordj, 
non  ne  soffra  né  punto  né  poco. 

L'aneurisma  dell'aorta  ventrale  é  di  leggieri  scambiato, 
colle  seguenti  affezioni: 

i.^  Le  miositi  lombare,  diaframmatica,  e  spinale. 

2.^  Un  affezione  dei  reni  con  o  senza  calcoli. 

3.^  L'  elmintiasi. 
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4.**  La  colica  flatulenta.  . 

5.^  Una  nevrosi  intestinale,  quale  potrebbe  essere  la  dò^ 
lica  saturnina. 

6.^  Un  ascesso  dello  psoas. 

7J^  La  earie  della  spina. 

8.^  Un'affezione  epatica* 

9.^  I  tumori  maligni  o  cancerosi  dell'  addofne. 

L'aneurisma  dell'aorta  addominale  verrà  dì  leggieri 
scambiato  coli'  ascesso  del  muscolo  p^òas ,  quando ,  oltre 
l'essere  diffuso  e  collocato  alla  regione  lombare,  si  pre-* 
senterà  sotto  forma  di  un  tumore  molle^  fluttuante:  lo  stesso 
aneurisma  poi  simulerà  un'affezione  del  fegato,  e  strasci- 
nerà il  pratico  ad  '  un  simile  giudizio ,  allorché ,  come  nel 
caso  del  doii.  Beatty ^  il  fegato,  per  essere  stato  smosso 
dalla  sua  posizione  e  spinto  o  più  in  basso  o  più  avaifiti 
dal  sottoposto  tumore  aneurismatico,  apparirà  più  Volumi-^ 
noso  del  normale. 

Tutti  i  casi  di  aneurisma  dell'aorta  addominale  si  po- 
trebbero, dice  Stokes^  a  maggiore  pratica  utilità  raccoglierei 
nelle  seguenti  categorie: 

a.  Aneurismi  dell' aofta  addominale  complicati  con  Sin-^ 
tomi  di  cardiopatia. 

6.  Aneurismi  causa  di  morte  per  loro  apertura  nelfó 
membrane  sierose. 

e.  Aneurismi  causa  di  morte  per  esserdi  aperti  nel  pol^ 
mone  od  in  qualche  punto  del  tubo  digerente. 

d.  Aneurismi  simulanti  un  ascesso  dello  psoas; 

e.  Aneurismi  con  successive  aperture. 

f.  Aneurismi  senza  corrosione  delle  vertebre* 

9»  Aneurismi  simulanti  tumori  cancerosi  apertici  liéP 
V  omento. 

L'Autore  aggiugne  qui  che  1* aneurisma  delP aòrta  ad- 
dominale si  complica  meno  frequentemente  dell'aneurisma 
dell'  aorta  toracica  con  una  grave  ed  estesa  degénferazione 
di  tutto  il  tronco  arterioso^  e  che  assai  meno  di  soventi  de^ 
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r  ultima   specie  di  aneurisma  si  associa  ad  una  malatia  di 

cuore. 

,  Caso  LXXIV.  —  È  questo  caso  un  esempio  della  prima 
categoria  da  Stokes  stabilita:  ed  in  esso  infatti  abbiamo 
qualche  sintomo  che  indica  la  coesistenza  d'un  patimento 
cardiaco.  Eccone  in  via  di  riepilogo,  e  neU* ordine  con  cui 
si  succedettero,  i  sintomi  ed  i  segni  fisici: 

4.^  Dolori  acutissimi,  dopo  un'  infreddatura,  ai  lombi  ac- 
eompagnati  da  dolori  colici  simulanti  una  colica  convulsiva. 
E^si  erano  di  carattere  pulsante,  cessavano  quando  il  paziente 
(giovane  di  29  anni)  si  poneva  boccone  o  piegavasi  sul 
lato  destro.  2.^  Impulso  del  cuore  vrvissimo  ed  assai  esteso 
massime  quando  il  malato  si  poneva  sul  dorso  o  sul  fianco 
sinistro.  3.^  Durante  T  eccitamento  immodico  delFazlone  car- 
diaca percepivasi  un  soffiò  sistolico.  4.^  Quattro  mesi  dopo 
la  prima  comparsa  dei  dolori  si  manifestò  un  tumore  pul« 
sante  a  sinistra  della  colonna  vertebrale  ed  in  corrispon- 
denza deir  ultima  vertebra  dorsale.  li  tumore  era  sensibile; 
compresso  apportava  nausea,  ma  non  era  sede  di  rumore 
alcuno.  5.^  Un  soffio  all'  incontro  udivasi  in  allora  all'  epi- 
gastrio. 6.^  I  dolori ,  compito  il  quinto  mese  di  malatia , 
erano  divenuti  insopportabili  ;  il  tronco  si  era  curvato  a  si- 
nistra. 7.^  Una  doppia  pulsazione  appariva  nel  tumore,  e 
r  orechio  vi  distingueva  due  suoni ,  ottuso  il  primo,  chiaro 
i4  secondo.  8.^  Spostamento  del  cuore,  dapprima  in  basso 
verso  r  epigastrio ,  e  poscia  a  destra  dello  sterno  in  corri- 
spondenza della  cartilagine  della  5.*  costa..  La  pulsazione 
ed  i  suoni  cardiaci  erano  percettibili  in  questo  punto  :  non 
lo  erano  invece  più  all'  epigastrio.  9.^  Accesso  convulsivo  ; 
dolori  colici  spasmodici;  morte  durante  il  parossismo.  — 
Non  fu  praticata  l'autossia. 

II  nostro  Autore  nel  mentre  che  confessa  non  conoscersi 
escmpj  di  aneurisma  dell'aorta  ventrale  ne'  qiiali  si  fosse  ve- 
rificata una  doppia  pulsazione,  non  può  adottare  con  Grapes 
l'opinione  che  il  doppio  impulso  nel  caso  testé  riferito  fosse 
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a  ripetersi  dalla  pressione  ehe  il  tumore  esercitava  sul  cuore 
spostalo.  Ponendo  mente  però,  egli  dice,  alla  somiglianza 
dei  segni   di  questo  caso  con  quelli  degli  aneurismi   del- 
r aorta  toracica  che  non  fanno  pressione  di  sorta  sul  cuore^ 
mi  sento   tentatola  credere^  aver  luogo  in  gran   parte  la 
doppia  pulsazione  indipendentemente  da  qualùnque  urto  la- 
terale  che  il  cuore  gli  potesse   comunicare.  Il  genere   di 
morte  in   mezzo  ad   accessi   convulsivi   non   lasciava  suffi- 
ciente luogo  a  dubitare  che  fosse  occorsa  un'improvisa^  grave 
emorragia  interna  ;  e  secondo  Stoh^  la  subitaneità  della  per- 
dita assai  più  che  la  quantità  influisce  sul  rendere  precipi- 
tosa la  morte  nei  casi  di. rottura  d'un  sacco  aneurismatico. 
Caso  LXXV.  —  In  questo  caso  il  tumore  aneurismatico 
siedeva  alla  regione  ipocondriaca  sinistra  :  esso  era  rotondo^ 
duro,  resistente,  immobile.  Vi  si  notava* una  pulsazione  dia- 
stolica ,  più  distinta  nelle  porzioni  interne  ed  esteriori  ;  ed 
in  questi  punti  sì  svolgeva  un  chiaro  ed  acuto   rumore  di 
soffio ,  quando  però  il  paziente  era  in  posizione  orizzontale  : 
soffio  che  non  si  propagava  lungo  Y  aorta  e  non  percepivast 
applicando  Y  orecchio   sulla  porzione   media   del   tumore. 
Tanto  la  pulsazione   quanto  il  sóffio  erano  appena  appena 
sensibili  allorché  l'ammalato  ponevasi  a  sedere  sul  letto,  l 
sintomi   furono:  dolori  atroci   ai   lombi   suir esordire   del 
male,  in  appresso  tosse,  palpitazione  di  cuore,  dispnea  e 
difficultà  ad   inghiottire.   Nei   tre  dì  che  precedettero  la 
morte  vi  fu  un  accesso  di  deliquio  al  giorno ,  e  la  morte 
avvenne  *d'un  tratto  poco  dopo   uno  sforzo   muscolare.— 
L' aneurisma  era  sito  al  di  sotto  del  lobo  sinistro  epatico  : 
erasi  svuotato  nel  cavo  peritoneale ,  ed  avea  corrose  le  due 
ultime  vertebre  dorsali.  —  Questo  caso  offerto  da  Siokes , 
quale  illustrazione  della  2.^  categoria ,  fu  veduto  dal  dottor 
Lees,  il  quale  opinava  che  l'emorragia  fosse  occorsa  a  di« 
verse  riprese,  e  che  i  varj  deliquj   manifestatisi  negli   ul* 
timi  tre  giorni  avessero  segnato  il  rinnovarsi  della  perdita 
sanguigna. 
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Stokes  domanda  se  la  mancanza  o  la  presenza  della  pulsa- 
zione femorale  possa  valere  quale  criterio  onde  distinguere 
le  rotture  di  un  aneurisma  addominale  dalle  altre  soluzioni 
Ai  continuità,  come  le  perforazioni  intestinali.  Egli  è  d'av- 
viso che  il  polso  della  femorale  si  faccia  più  marcato  e  vio- 
lento nei  casi  di  peritonite  da  perforazione  del  tubo  gastro- 
enterico. 

Caso  LXXVI.  —  Il  suggetto  era  un  uomo  di  mezza 
età ,  ed  avea  presentati  i  seguenti  sintomi  e  segni  fisici  : 
4.^  Due  forme  di  dolore,  Tuno  ottuso  e  fissfo^  l'altro  lan- 
cinante ma  intermittente,  esistevano  in  corrispondenza  delle 
ultime  tre  vertebre  dorsali  e  delle  prime  tre  lombari.  II 
dolore  acuto,  intermittente,  talora  irradiavasi  fino  allo  scro- 
to. La  doglia  continua  veniva  inasprita  dalla  pressione  e  dal 
moto  :  scemava  invece  d' intensità  quando  il  paziente  vol- 
geva il  dorso  ad  un  fuoco  vivo ,  o  si  sdrajava  boccone.  2.^ 
Un  tumore  con  impulso  diastolico  sentivasi  profondamente 
al  c|i  sotto  delle  cartilagini  delle  ultime  coste  sinistre.  3.^ 
La  pulsazione  del  sacco  appariva  assai  forte  facendo  grave 
pressione  all'epigastrio.  4.^  Coli' impulso  percepivasi,  ma  in 
questo  punto  soltanto,  un  rumore  di  soiBetto.  5.^  Polso 
a  80,  regolare.  6.^  Emoftisi;  e  poco  dopo  morte  in  istato 
d'asfissia  e  di  sincope.  — La  malatia  avea  durato  i8  e  più 
mesi.  —  L'aneurisma,  che  giaceva  fra  le  gambe  del  dia- 
framma, erasi  rotto  sul  davanti  ed  evacuato  nel  lobo  infe- 
riore del  polmone  sinistro  che  mostravasi  estremamente  con- 
gesto. 

Il  nostro  Autore  ritorna  sull'  importante  fatto ,  che  in 
tnolti  casi  di  aneurisma  non  si  osserva  alcun  nesso  o  rela- 
zione fra  i  sintomi  della  malatia  e  lo  stato  di  salute  gene- 
rale, e  che  alcune  volte  la  spaccatura  succede  senza  che 
qualche  sconcerto  costituzionale  la  annunci.  In  simile  eve- 
nienza, dice  Stokes,  l'aneurisma  non  è  di  quelli  che  si  ap- 
pellano diffusi;  e  la  morte  repentina  riconosce  per  causa 
una  grave  emorragia,  avvenuta  per   l'apertura  del  sacco 
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aneurismatico  nel  peritoneo  o  nelle  pleure,»  od  anche  nello 
stomacò  e  nelle  intestina»  Negli  aneurismi  diffusi ,  ossia  in 
quei  casi  in  cui  da  un  aneurisma  falso  ne  niascono  dei  se- 
condar] ,  di  spesso  r  aspetto  del  malato  s' impronta  di  carat- 
teri speciali  :  r  angoscia ,  il  terrore  si  stampano  sul  volto: 
il  polso  si  fa  piccolo,  debole,  celere;  eil  a  questi  fenomeni 
allarmanti  che  ponno  precedere  la  morte  di  24  ore  ed  an- 
che di  qualche  giorno  si  associano  dei  mutamenti  nella  forza 
e  nei  suoni  del  cuore,  delle  alterazioni  nello  stato  del  sacco, 
ed  i  segni  o  le  prove  di  nuove  perdite  sanguigne  o  in  al- 
tre parole,  della  formazione  di  aneurismi  falsi  secondar]. 
—  Il  cuore  infatti  nel  mentre  raddoppia  i  suoi  battiti  perde 
di  forza:  uno  de' suoi  suoni ,  che  più  di  spesso  è  il  primo, 
scompare:  né  sembra  improbabile  che  in  qualche  caso  possa 
anche  svolgersi  un  rumore  da  anemia.  —  Le  alterazioni  che 
avvengono  nel  sacco  consistono  nella  diminuzione  in  forza  del 
suo  impulso,  qualche  rarissima  volta  invece  nel  suo  aumen- 
to ,  e  nella  debolezza  del  rumore  di  soffietto ,  che  mai  non 
manca  nell'aneurisma  del f  aorta  addominale,  I  segni  poi  o 
le  pr;0ve  della  formazione  di  aneurismi  secondar]  sono:  1.* 
la  perdita  di  forze  ed  i  cangiamenti  spaventevoli  e  singo- 
lari che  si  manifestano  in  viso  al  maialo  ;  2."  la  comparsa 
di  tumori  in  qualche  punto  delKabdome  o  della  regione 
lombare.  Questi  nuovi  tumori ,  che  talfiata  per  la  natura 
dei  dolori  che  apportano  ponno  simulare  un  ascesso ,  se- 
condo Walshe  non  pulsano  :  ma  Stokes  asserisce  d' aver 
rilevato  una  pulsazione  diastolica,  debole  e  diffusa  in  un 
aneurisma  secondario ,  la  quale  in  corrispondenza  del  tu- 
more si  accompagnava  d'un  rumore  dolce,  continuo  ed 
eguale. 

Caso  LXXVII.  —  Ci  viene  offerto  con  questo  caso  un 
esempio  di  aneurisma  abdominale  simulante  un  ascesso  dello 
psoas.  Eccone  i  principali  fenomeni  nelV  ordine  con  cui  si 
manifestarono  nei  3  anni  e  più  di  malatia  :  4^^  Comparsa 
repentina  di  ddiori  fìerissimi  ai  lombi  ed  all'  addome.  2.^  Ri- 
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torni  ad  accessi  Aei  medesimi  con  nausea,  sete,  minaccia 
dì  deliquj,  oppressione  precordiale,  e^ triste  presentimento. 
4;^  Dolore  alla  natica  ed  alla  coscia  sinistra.  5.^  Eccessiva 
sensibilità  delle  ultime  tre  vertebre  lombari,  di  tutta  la  porr 
zione  sifiiistra  dei   lombi  e  della  natica  corrispondente.  6S 
Tumore  pulsante   cho  dall'  epigastrio  si   estendeva  élla  re- 
gione lombare  sinistra,  e  nel  quale  svolgevasi  un  soffio  as- 
pro. 7.°  Accessi   più  frequenti  e  più   gravi  di  dolori   ^Ile 
reni  ed  ali*  abdome  che  venivano  calmati  con  dosi  generose 
d'  apio  e  coli*  applicazione  di  mignatte.  8.^  Comparsa  di  un 
nuovo  tumore  pulsante  fra  i  processi  spinosi  dell'  ileo  sini- 
stro. 9.^  Diminuzione  in  forza  dell'  impulso  alia  regione  epi- 
gastrica. IO."  Prostrazione  assai  grande  delle  forse.  H.^  Coa- 
tinue  minacce  di  deliquj.  12.^  Morte  placida,  quattro  giorni 
dopo  la  comparsa  del  nuovo  tumore.  —  Autossia.  —  1.®  Ef- 
fusione di  sangue  nel  tessuto  sotto-sieroso  della  porzione  si- 
nistra deir  abdome.  2.^  Due  grossi  tumori  :  il  primo  ed  il  più 
anteriore  giaceva  fra  i  muscoli  abdominali  ed  il  peritoneo,  e 
.dal  legamento  del  prepurzio  si  estendeva  fino  all'  ultima  co- 
nsta falsa  :  il  secondo ,    di  metà  mole  dell'  altro ,   avea  sede 
sul  muscolo   psoas.  Si  l'uno  che   l'altro  erano  ripieni  di 
sangue   semi-coagulato ,  scuro.  3.^  Nella  cavità  sinistra  del 
«petto  trovavansi  tre   libbre  incirca  di  sangue  rappreso ,  ed 
un'  ingente  copia   di  siero   paglierino.  Un  grumo   fibrinoso 
aderi^và  alla  porzione  diaframmatica  della  pleura  ed  alla  co- 
lonna vertebrale:   questo   rimosso,   si  entrava  in  una  ca- 
vità che  erasi  formata  fra .  le  gamt)e  del  diaframma  e  le  ver- 
tebre   dorsali.  4.^  Questa  cavità  altro  non  era   fuorcbè  il 
sacco  aneurismatico  primitivo  in   cui   vedevansi  due  aper- 
ture: r  una    in  comunicazione  col  cavo  pleuritico,  l'altra 
coir  addome.  II  sacco  giaceva  fra  le  gambe  del  diaframma , 
e  ci  si  offriva   quale  un  tumore  solido  composto  di  strati 
concentrici  fibrinosi.  6.^  I  corpi  delle  ultime  cinque  vèrte- 
bre dorsali  erano  profundamenie   intaccati  e  corrosi  ;   e  lo 
erano  del  pari   le  cartilagini    superiori  ;  l€#inferiori  all'  in- 
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contro  scorgevansì  iiiUtte,  ed  a  guisa  di  anelli  facevano  pro- 
minenza air  interno. 

Ometto  di  riferire  le  due  storie  LXXVIIl  e  LXXIX, 
perchè  moltissimo  simiglianti  all'ultima  sìa  dal  lato  dei 
sintomi  che  dal  Iato  della  forma,  della  posizione,  e  degli 
esiti  deir  aneurisma.  Tanto  nel  primo  quanto  nel  secondo 
di  questi  due  casi  il  sangue  sortito  da  una  e  più  fessure 
del  sacco,  crassi,  nel  primo  caso,  infiltrato  al  di  sotto  del 
peritoneo  corrispondente  alle  regioni  lombare  ed  iliaca, 
e  neir  altro  fra  le  pagine  del  peritoneo  che  copre  ed  uni- 
sce U  fegato  e  Io  stomaco.  La  morte  in  questo  caso  fu  re- 
pentina; nel  primo  fu  preceduta  da  agonia  di  12  ore  in*- 
circa ,  in  mezzo  a  dolori  atroci  lombari  con  pallore  del  volto, 
angoscia  e  disperazione.  In  questo  caso  si  sono  trovate  di 
molto  corrose  le  tre  prime  vertebre  lombari:  ma  di  poco 
invece  le  corrispondenti  cartilagini  intervertebrali.  Nessuna 
lesione  della  spina  era  apparsa  nel  secondo  caso;  ma  eravisi 
notata  la  singolarità  che  il  tumore  pulsante  dell'  epigastrio 
ficompariva  quando  il  malato  piegavasi  su  uno  dei  lati ,  e 
riappariva  quando,  ponevasi  Sfipìno.  Stokes  aggiunge  qijii  le  im- 
portanti nozioni  che  il  guasto  della  colonna  vertebrale  può 
esistere,  ed  in  un  grado  anche  eminente,  senza  dolori  nevral- 
gici o  dì  sorta;  e  che  amendue  le  forme  di  dolori,  cioè  le 
trafitture  ricorrenti  ad  accessi  ed  il  dolore  ottuso,  profundo^ 
dilaniante ,  sono  talvolta  1'  effetto  della  compressione  soste- 
nuta dalle  parti  molli  anziché  da  quella  dell'ossatura,  tal' al- 
tra r  espressione  d' uno  stato  flogistico  (k|lo  stesso  sacco 
aneurismatioo  ;  che  Y  intensità  dei  dolori  e  in  ragione  di- 
retta dell'altezza  della  fessura  o  spaccatura  aneurismatica , 
ed  infine  che  questi  sono  atrocissimi  quando  1*  aneurisma 
si  sviluppa  fra  le  gambe  dd  diafranuna. 

Il  Caso  LXXX  viene  da  Stokes  citato  a  prova  della  diff- 
ficultà  che  talora  si  incontra  nel  diflerenziare  un'  aneurisma 
dell'  aorta  addominale  da  un  tumore  del  ventre,  molto 
più  se   di  natura  malij[na.  Le   condizioni  che  aveano   resa 
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oscura  la  diagnosi  in  questo  caso  si  riducevanò  alla  forma 
irregolare,  a  nodi  del  tumore,  ed  alla  sua  apparente  soli- 
dità ,  inoltre  alla  debolezza  dell'  impulso  diastolico  propor- 
zionatamente air  enorme  volume  del  corpo  straniero  rac- 
chiuso neir  addome.  Il  carattere  della  pulsazione  era  di  tale 
natura  da  richiamarci  ai  pensiero  Y  impulso  che  si  osserva 
nei  tumori  cancerosi  di  varia  consistenza  riposanti  sulP  aorta. 
Ciò  che  in  questo  caso  dava  all'  aneurisma  l' apparenza  di 
un  tumore  canceroso  sia  dal  Iato  della  forma  che  dal  lato 
del  carattere  dell'  impulso  era  la  presenza  di  un'  aneurisma 
secondario  formatosi  fra  le  pagine  del  mesenterio  in  causa 
della  spaccatura  dell'  aneurisma  primàrio. 

La  diagnosi  dell'  aneurisma  addominale  può  farsi  oscura 
ed  incerta  a  motivo  dello  spostamento  di  alcuni  organi, 
quali  la  milza,  i  reni ,  e  più  di  spesso  il  sinistro,  ed  an- 
che il  fegato.  In  questa  evenienza  può  accadere  quanto  or 
ora  si  disse  sulla  difBcultà  di  differenziare  un  aneurisma  da 
un  tumore  ventrale,  che  cioè  la  durezza  e  la  forma  del 
corpo  che  si  presenta ,  come  pure  la  sua  imperfetta  ed  os- 
cura pulsazione  conducano  all'erroneo  giudizio  della  pre- 
senza d'un  tumore. 

Malatie  che  simulano  l'aneurisma  addominale.  —  Stokes 
le  divide  in  due  classi  :  nella  prima  stanno  tutte  quelle  di- 
verse forme  di  tumori  addominali  a  cui  viene  trasmessa  una 
pulsazione:  nella  seconda  quelle  malatie  che  determinano 
un  eccitamento  nell'azione  dell'aorta  addominale.  Nella  pri- 
ma classe  si  colbcano  l'ipertrofia  del  fegato,  ed  a  prefe- 
renza quella  del  lobo  sinistro,  i  tumori  pilorìci  e  pancreas 
Uci ,  le  grosse  masse  glandolari  o  cancerose  del  mesenterio* 
Figurano  nella  seconda  classe  le  esagerate  pulsazioni  dell'aorta 
discendente,  sia  che  esse  dìpendino  da  uno  stato  irritativo 
dell'aorta  medesima,  sia  che  esprimano  una  condizione  con- 
gesti va  o  flogistica  di  qualche  tratto  del  tubo  intestinale ,  od 
anche  delle  glandolo. 

Rispetto  ai  tumori  vuoisi  avvertire ,  che  quelli  di  consF- 
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stanza  semifluida  ingannano  assai  più  delle  masse  dure:  per- 
chè a  motivo  della  liatuFa  del  loro  tessuto  1*  impulso  ad  essi 
comunicato  dalla  sottostante  arteria  si  fa  più  o  meno  dia- 
stolico.  I  tumori  solidi ,  a  diflerenza  degli  aneurismi,  sono  il 
più  delle  volte  mobili.  Non  dimentichi  pertanto  il  pratico 
nei  casi  dubj  di  provare  a  dare  una  nuova  posizione  a  que- 
sti corpi  stranieri:  e  se  smossi  che  siano  non  scorgerà  più 
traccia  di  impulso,  né  gli  verrà  fatto  di  percepire  il  rumore 
anormale  compagno  della  pulsazione,  potrà  andar  sicuro  che 
non  si  tratta  di  aneurisma ,  bensì  d'  un  tumore  addominale 
avente  sede  sull'aorta. 

Nuova  luce  per  la  diagnosi  gli  verrà  dall'  esame  dello 
stato  di  salute  geqietale  del  proprio  malato.  La  progressiva 
perdita  di  forze,  il  dimagramento,  l'aspetto  cacchettico ,  la 
febre  irritativa  od  etica ,  sono  tutti  segnali  che  la  mala  tia 
non  è  già  un  aneurisma,  bensì' una  qualche  degenerazione 
di  natura  maligna  d'alcuno  degli  organi  addominali. 

I  tumori  non  aneurismatici  di  solito  occupano  la  por- 
zione centrale  del  ventre:  i  sacchi  aneurismatici  invece  nei 
molli  casi  di  aneurismi  veduti  dal  prof.  Stokes  aveano  sede 
a  sinistra  della  regione  epigastrica,  e  nel  loro  dilatarsi, ten- 
devano a  spingersi  in  alto  e  sotto  le  coste.  Un  tumore  che 
sviluppatosi  nelle  parti  inferiori  del  ventre  sia  poi  venuto 
mano  mano  alzandosi  nelle  porzioni  più  alte,  non  è  di  so- 
lito di  natura  aneurismatica. 

Anche  il  tatto  può  talora  servirci  di  guida  in  simili  dub- 
biezze :  quando  infatti  esaminando  diligentemente  colle  mani 
uno  di  questi  tumori  sospetti  vi  si  rilevassero  le  condizioni 
di  durezza,  resistenza  ed  irregolarità,  tanto  comuni  nelle 
degenerazioni  maligne,  ogni  ambiguità  od  incertezza  dovrebbe 
svanire:  poiché  l'aneurisma  dell'aorta  addominale  ci  si  pre- 
senta per  usato  quale  un  tumore  rotondo,  profondamente 
silo,  liscio  od  eguale  alla  superficie  ed  alquanto  cedevole. 
Saranno  pure  indizj  dell'  esistenza  di  un  tumore  solido  e 
non  d'  un  aneurisma ,  lo  stato  varicoso  delle  vene  epigastri- 
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che,  r ascile  e  le  effusioni  di  linfa  che  danno  origine 
a  sfregamenti  peritoneali  rìlevabili  dall'  orecchio  e  dalla 
mano. 

Le  affezioni  che  eoli'  apportare  una  preternaturale  vivezza 
neir  azione  dell'  aorta  ponno  simulare  uno  stato  aneurisma* 
lieo  della  stessa  sono:  ' 

i.®  Il  battito  0  sussulto  nervoso  od  isterico. 

2.^  Le  pulsazioni  da  dispepsia. 

S.*'  Gli  impulsi  sintomatici  di  uno  stato  irritativo  di  qual- 
che porzione  del  tubo  gastro-enterico  i  quali  però  di  spesso 
sono  accompagnati  da  febre. 

4.®  L' aumento  in  forza  e  vivezza  del  battito  aortico  che 
talora  precede  ed  annuncia  la  mestruazione. 

5.^  Le  pulsazioni  che  occorrono  nei  primi  mesi  della 
gravidanza,  ed  anche  a  metà  del  suo  decorso* 

Le  prime  due  forme  o  specie  di  pulsazioni  tranno  in  er- 
rore più  frequentemente  delle  altre  i  poco  esperti  od  i  poco 
curanti. 

Cura  deW  aneurisma  aortico  addominale.  —  Nel  tratta*-, 
mento  di  questa  specie  di  aneurisma  il  pratico,  dice  Stokes, 
si  lasci  guidare  da  quelle  istesse  regole  e  da  quei  medesimi 
principj  cb'  io  diffusamente  ho  posto  innanzi  quando  feci 
parola  dell'aneurisma  dell'aorta  toracico.  L'opio  ed  i  suoi 
preparati  fecero  sempre  ottima  prova  ogni  volta  mi  fu  me- 
stieri attutire  i  dolori  e  gli  spasmi  :  né  dubito  che  il  ciò-, 
roformo  possa  venire  opportuno  in  simile  circostanza,  quan- 
do però  il  cuore  non  difetti  di  potere  muscolare.  Il  salasso 
locale  non  sembra  apportare»  come  nell'aneurisma  dell'aor- 
ta ascendente,  un  deciso  e  costante  sollievo:  io  però,  con- 
chiude  il  prof.  Stokes^  non  vi  ebbi  ricorso  che  pochissime 
volte. 
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lV«tlsie  Mevrologiehe  ;  del  dottor  SCHIFF  «,  di  Fran- 
co forte  snl  Meno  (!)•     ' 

I.  /  gangli  spinali  sono  essi  centri  di  nj^trizione  pei  nervi 

sensibili? 

Jue  sperìenze  sulle  quali  Walter  ha  fondato  la  sua  dottrina 
dell'  influenza  nutritiva  delle  cellule  gangliari  (6anglien-Ku- 
gein)  tennero  dal  dott.  Sc/^t'/f  ripetute  in  varie  guise  su- 
gli animali.  L'infia'mmazione  che  si  genera  spesso  nei  primi 
tempi  dopo  l'esperienza  nelle  più  esterne  e  finali  estremità 
incise  dei  nervi  operati,  e  la  grande  analogia  delle  singole 
fibre  primitive  colle  metamorfosi  delle  paralisi^  allorché  si 
guardano  col  microscopio,  possono  condurre  in  errore  e  dar 
occasione  a  molteplici  contraddizioni.  Però  alcuni  segni  di- 
stintivi fra  le  due  alterazioni  sovraccehnate  sono  venute 
palesi  allo  sguardo  del  dott.  Schi/fy  e  formano  il  soggetto 
del  presente  articolo.  La  parte  paralitica  del  nervo  è  tacile 
a  risolvere  nei  suoi  fascicoli  primitivi,  e  nelle  primitive  sue 
fibre,  laddove  la  porzione  di  nervo  infiammata  oppone  al- 
l'ago, nell'alto  dello  stracciamento,  una  resistenza  assai  mag^ 
giore  dello  slato  normale.  Ivi  d' altronde  si  riscontrano,  spe- 
cialmente suir  ultima  estremità ,  grandi  ammassi  di  nùclei 
piccoli,  rotondi  od  ovali,  con  corpetti  nucleari  centrali  in- 
seriti fra  le  fibre  primitive ,  diversi  molto  sia  per  forma  „ 
sia  per  rifrangibilità  della  luce  dalle  goccioline  adipose  che 
sono  proprie  ai  nervi  paralitici.  Àrroge  che  il  contenuto 
delle  fibre  primitive  infiammate  è  aggrumato  quasi  fosse 
stato  cotto  neir  alcool ,  e  per  ciò  appunto  disgregato ,  ma 
non  cosi  regolarmente  prosciolto  in  forma  di  goccioline  di 
^dipe;  l'estremità  infiammata  del  nervo  o  del  ganglio  è  for- 


(i)    Eslralle  dàWJrchiv  des   Fereins  fùr   gemeinschaftlichs 
ArbHlen,  Golffnga ,  1851. 
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temente  adesa  ai  tessuti  vicini,  mentre  la  non  inGammata 
vi  è  lassamente  connessa;  i  gangli  inCammati  possedono 
una  tenacità  quasi  cartilaginea;  le  loro  cellule  sono  accollate 
strettamente  fra  loro,  e  comprendono  in  mezzo  gli  anzi- 
detti nuclei^  e  questi  appajono  per  lo  più  acuziangoli  ed 
appianati. 

Ora,  se  il  moncone  periferico  della  radice  che  sta  unito 
al  ganglio  è  troppo  corto,  esso  si  infiamma  e  talora  con  esso 
anche  il  ganglio  medesimo.  Nel  1.°  caso  si  producono  quei 
risultati  da  cui  Walter  dedusse  il  corollario,  che  tagliando 
fra  il  ganglio  e  la  parte  eentrale,  rimane  normale  soltanto 
la  porzione  de' nervi  sensibili  eh'esee  periferica  dal  gan- 
glio stesso,  mentre  per  converso  la  porzione  di  radice  che 
al  ganglio  aderisce,  s' indura.  Schi/f  non  riscontrò  mai  nep- 
pure le  alterazioni  del  ganglio,  che  Walter  in  questi  casi 
ha  descritte. 

Se  il  ganglio  infiammasi  anch'esso,  tutto  il  nervo  si  sna- 
tura, e  cosi  sembra  appoggiare  i  risultati  ottenuti  da  Wal- 
ter mediante  la  recisione  delle  radici,  posteriori  al  midollo 
spinale.  Ciò  ha  osservato  anche  Sdiiff  più  volte  nel  vago , 
dopo  la  sua  sepaVazìone  subito  sopra  il  suo  ganglio. 

Altre  ricerche  per  tanto,  in  cui  la  flogosi  erasi  limitata 
al  minimo  de'  suoi  gradi,  diedero  del  pari  risultamenti  con* 
formi  a  quelli  del  Walter:  il  nervo  sensibile  era  normale 
tanto  sopra  che  sotto  al  ganglio,  malgrado  la  separazione 
dalla  porzione  centrale;  laddove  il  moncone  della  radice 
posteriore  annesso  alla  midolla  erasi  indurito.  Il  nervo  mo- 
torio era  in  condizione  opposta.  Però ,  contro  l' opinione 
delio  stesso  Walter y  avverte  l'Autore  che  in  ogni  speri* 
mento  di  questa  specie  sul  secondo  nervo  spinale  del  cane 
nella  porzione  staccata  ed  indurita  della  radice  motoria  fu- 
rono trovate  ancora  alcune  gracili  fibrille  nervose  (,per  Io 
più  da  4-6  )  accollate  alle  guaine  dei  singoli  fascctti  ner- 
vosi, del  tutto  corrispondenti  allo  stato  normale;  e  nel 
pioncone  della  radice  anteriore,  *  tuttora  adereaie  al  midollo. 
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si  osservarono  analoghe  fibrille  sottili  e  disorganizzate,  in  eor* 
rispondenza  alle  guaine.  Queste  sottile  fibrille  sono  dall'Au- 
tore considerate  pertinenti  alle  radiazioni  dei  nervi  ricor- 
renti de'  fasci  nervei  sensibili  intatti ,  le  quali  compartono 
la  sensibilità  alle  radici  anteriori.  Per  converso  nei  muscolt 
furono  trovato  fibre  intatte  soltanto. 

In  molti  sperimenti,  in  cui  furono  distrutte  le  parti  po-> 
steriori  del  midollo  a  colombe  e  rane,  erano  rimasti  inco- 
lumi soltanto  i  nervi  sensibili,  mentre  ì  motori  apparivano 
induriti;  ed  ivi  pure  nei  muscoli  non  s'erano  trovati  in- 
dizj  di  fibre  nervee  normali;  intahtochè  il  moncone  della 
radice  anteriore  mostrava  ancora  alcune  poche  fibrille  nor- 
mali attinenti  sul  di  fuori  ai  fascetti. 

Da  ciò  si  deduce  che  nei  muscoli  non  si  trovano  nervi 
delle  radici  posteriori. 

Si  danno  dei  casi  di  midolla  spinale  distrutta  nelle  co- 
lombe e  nelle  rane,  ben  rari  a  dir  vero,  in  cui, malgrado 
il  completo  spappolamento  e  l'uscita  della  sostanza  midol- 
lare furono  rinvenute  nelle  radici  motorie  parecchie  fibre 
nervee  non  indurite  e  larghe,  diverse  dalle  fibrille  ricor- 
renti anche  perciò,  che  non  decorrono  isolate  eome  queste^ 
ma  si  bene  decorrono  unite  in  fascicoletti  di  2-^  parallele 
fra  loro.  Queste  al  certo  appartengono  alla  radice,  perchè 
se  si  guardano  in  questi  oasi  delle  sezioni  dei  muscoli  del 
piede  inumiditi  con  potassa  si  trovano  anche  nei  muscoli 
qua  e  colà  fibrille  nervee  o  isolate  o  appajate  non  alterate 
per  nulla,  il  cui  numero  fu  sempre  maggiore  d'assai  nelle 
radici  motorie.  Per  lo  che  è  da  conefaiudere  che  ivi  sono 
rimaste  incolumi  dall'operazione  alcuni  nervi  dei^muscolL 
Questi  risultamenti  si  ripeterono  altresì  nelle  rane. 

In  molti  cani  fu  troncato  il  seconda  nervo  spinale^  non 
eome  nei  casi  precedenti  recidendo  le  radici,  ma  stirando 
dolcemente  le  due  radici  fuori  del  canale  vertebrale^  e  stac- 
candole collo  scopo  di  riconoscere  cosa  nasceva  delle  me- 
desime allorché  si  lasciavano  lunghe  pendenti  dal  ganglio^ 
An^iau.  FoL  CLri.  24 
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Dopo  alcune  settimane  si  trovò  »  nella  maggior  parte  dei  casi, 
cfae  le  radici  stesse,  da  prima  si  lungtie^  eransi  accorciale 
di  due  terzi.  Negli  sperimenti  ulteriori  si  presentarono 
però  molti  esempj  contrarj  ;  ed  in  questi  si  scorse  che  le 
radici  motorie  peodeoii  libere  fuori  della  teca  spinale 
avevano  conservata  illesa  una  porte  delle  loro  proprie  fi<r 
brille  primitive,  ed  ivi  parimenti  sì  poterono  scoprire,  nei 
muscoli  corrispondenti  in  mezzo  a  molte  fibre  snaturate, 
alcune  singole  normali  del  tutto.  All'opposto  si  trovarono 
nel  piccolo  moncone  della  radice  anteriore,  ancora  attaccato 
al  midollo,  molti  nervi  alterati  largbi,  e  parallelamente  dir 
sposti. 

Dal  che  risulta  che  alcune  fibre  primitive  si  comportano 
,  diversamente  secondo  che  si  conserva  un  pezzo  lungo  o 
eorto  delle  loro  radici  nella  estremità  periferica;  e  che  i 
nervi  motori  sotto  certe  circostanze,  dopo  il  troneamento  dai 
centri,  si  con^portano  come  i  sensibili,  il  cui  ganglio  sia 
rimasto  attaccato  alla  estremità  periferica.  Dalle  quali  opera? 
zioni  l'Autore  traggo  il  corollario  che  per  tutti  i  nervi  in 
vicinanza  alla  loro  orìgine*  esiste  un  punto  centrale  di  nu? 
trizione,  staccati  dal  quale,  ogni  qual  siasi  parte  del  nervo 
tanto  centrale  che  periferica  si  disorganizza.  Le  particolarità 
anatomiche  di  questo  punto  centrale  non  si  conoscono  an? 
Cora  ;  ma  pei  nervi  motori  dev'  essere  in  genere  molto  più 
prossimo  al  midollo  che  pei  sensibili  ;  nei  quali  ultimi  è 
nei  mammiferi  a  livello  del  ganglio,  ma  non  §  issato  nel 
ganglio  stesso,  per  le  ragioni  s^uenti  r 

i.°  La  più  gran  parte  delle  fibre  sensibili  non  fa  che 
accollarsi  al  ganglio  e  non  entra  ì^  veruna  collegafìza  colle 
cellule. 

2.^  E  provato  che  molti  altri  gaof^i,  come  quelli  delln 
lingua  e  dei  polmoni,  non  hannp  ipflueiiza  alcuna  sulla  nur 
trizione  delle  fibre  nervee. 

3.^  11  ganglio  cervicale  superiore  non  issercit^  seppur 
e$so  questa  azione  sui  due  poli  de' nervi   che  gli   stanna 
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annessi.  Se  si  recidonè  tutti  i  rami  che  dalle  parti  eeotrali 
Sì  portano  ad  esso,  anche  i  suoi  rami  superiori  si  disorga* 
niìczano. 

4.^  Sembra  reateente  negli  uccelli  il  punto  focale  (per 
dir  eosi)  della  nutrizione  piei  nervi  sensibili  non  risiedere 
nel  ganglio  j  ma  si  alquanto  più  sopra ,  al  confine  del  ca« 
naie  spinale. 

5.°  Questi  risultati  stanno  in  accordo  colla  storia  dello 
sviluppo,  perciocché  anche  i  nervi  non  gangliari  vanno  già 
eompleiamenie  cónatiiuiti  entro  la  eavità,  primacbi  le  parti 
centrali  ai  uniseaao  ad  essi.  Loochè  dimostra  che  il  loro 
svolgimento  si  fa  indiipendeciteniente  dalle  dette  parti  cen< 
n'ali.  ' 

Ammessa  ia  iiftdipendeii^ti  di  questo  punto  focale  dalla 
formazione  dei  gangy ,  nulla  osta  alla  possibilità  eh'  esso  nel« 
Fuomo  sia  fisaaU)  molto  più  ifìsù,  di  contro  all'organo  cen*» 
tra  le  «  ed  anzi  neNa  sua  stessa  sostanza,  come  sarcibbe  pro- 
vato da  tre  oasi  patologici  di  Mei^sner^  i  quali  starebbero 
in  diretta  ooniraddizone  cedila  teoria  dì  Walter.  In  uno  di 
questi  oasi  i\  vago  acorre  a  traverso  un  tumore  che  lo  eom* 
prim0,  immediatameaie  prima  del  suo  ingresso  nel  f^ro 
jugulare,  Ita  porzione  iijervieale  che  sta  ancora  in  connes^ 
sione  col  ganglio  è  indurita,  perfettamente  come  nei  nervi 
recisi,  mentre  le  radici  intracraDÌcbe  son  sane.  Dal  ci)e  si 
deduce  chef  il  punto  focale  della  nutrizione  non  debbesi  rt« 
cercare  altrove  che  nella  cavità  cranica  ;  nei  due  altri  casi 
sono  induriti  i  nervi  sensibili  e  nriotorj  4el  braccio  dietro 
antiche  apoplessie,  le  quali  probabilmente  hanno  prodotto 
cangiamenti  neirinterno  dello  spitial  midollo. 

D'altro  canto  non  può  essere  prova  contrarla  alle  viste 
dell'Autore  che  ai  diano  vervi  forniti  di  due  gangli  ^  come 
è  il  vago  del .  coniglio,  ognuno  dei  quali  corrisponde  ad  un 
determinato  centro  di  certe  fibre  nervee,  perchè  anche  in- 
dipendentemente dai  gangli  i  punti  focali  potrebbero  esistere 
K  diverse  ^ìx^ue  per  le  diverse  fibre  nervo»e« 


378 

AirAulore  non  venne  fatto  mai  ili  confermare  ciò  ch'aU 
tri  asserì  che  una  intera  radice  motoria  rimanga  illesa  mal- 
grado la  sua  separazione  dalla  midolla  spinale.  Egli  non  ha 
potuto  ancora  verificare  se  sia  vero  che  per  lungo  tempo 
dopo  la  recisione  di  dette  radici  si  abbiano  vere  contrazioni 
nei  muscoli. 

IL  Rigenera:^i(yne  dei  neri?i. 

Se  la  disorganizzazione  dei  nervi  troncati  procede  avanti, 
ne  avviene  che  impeditane  la  riunione  dei  pezzi,  rimangono 
le  sole  guaine  nervee  vuote;  facili  a  riconoscere  per  là  luro 
pallidezza,  facili  altresì  ad  essere  isolate  :  e  coH'aiuto  dell'a- 
cido acetico  offerenti  qua  e  colà  dei-  nuclei  ovali,  scuri,  al- 
lungali ed  alterni ,  che  danno  loro  V  aspetto  quasi  delle  fi- 
bre del  Remak.  Le  sole  differenze  sono:  la  loro  maggior 
latitudine  e  la  lunghezza  più  rimarchevole  dei  nuclei ,  ol- 
tre alla  mancanza,  dell'aspetto  striato  e  della  solubilità  ia 
fili  sottili  mediante  lo  stracciamehto  coU'ago,  é  la  resistenza 
loro  agli  aleali  ed  alP  acido  acetico.  Se  i  due  monconi  del 
nervo  sono  rimasti  per  maggior  tempo  ancora  senza  con-r 
latto,  le  guaine  si  rendono  sempre  più  manifeste  e  più  belle. 
Quando  la  rigenerazione  è  incompleta  le  dette  guaine  vuo^e 
predominano  nel  pezzo  inferiore;  e  queste  appunto  hanno 
condotto  Walkr  nell'errore  di  considerarle  come  fibre  del 

Remak. 

Siccome  queste  vuote  guaine  sono  visibili  anche  oltre  un 
anno  dopo  la  recisione  nel  tronco  periferico,  sempre  che  non 
abbia  avuto  luogo  adesione  ;  e  siccome  per  converso,  dietro  re- 
cisione semplice  del  linguale  o  dell'infraorbitale,  dopo  poche 
settimane  si  scorgono  pochissime  vuole  guaine  e  moltissime 
fibre  affatto  ingenerate  e  compiute,  comunque  spesso  un  pò 
più  sottili,  cosi  chiaro  apparisce  che  ì  nuovi  nervi  si  prò- 
aucono  nelle  vecchie  guaine;  conformemente  a  quanto  in- 
segna  la  diretta  esperienza,  che  assai  spventi  i  nervi  sensi- 
|)iU   dietro   semplici   recisioni  Ticupcrano   in    pochi   giorni 
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il  loro  stalo  normale,  prirha  ancora  di  ra^iuiigere  il  se* 
cóncio  grado  della  degenerazione.  L'  errore  del  Waller  sta 
dunque  non  nelUavere  male  osservato^  ma  nell'avere  dedotto 
un  giudizio  fallace;,  imperciocché  egli  vide  ilervo  nuovo  là 
dove  non  v'era  più  traccia  di  nèrvo;  e  stimò  fibre  di  iiuova 
formazione  quelle  che  in  fatto  nuli' altra  dosa  erano  tranne 
le  guaine  vuote  dei  nervi  degenerati* 

Secondo  le  osservazioni  dell-Àutore  la  rigenerazione  dei 
nervi  procede  nel  modo  seguente:  Le  estfemità  nerveè  co-^ 
ininciano  ad  arrossare^  a  gonfiarsi,  ed  a  presentare  fra  i  loro 
fascetti  dei  nuclei  piccioli,  rotondi  o  leggermente  angolosi^ 
fomiti  di  corpuscoli  nucleari.  Fra  questi  si  scorge  altresì 
nei  primi  giórni  una  massa  amorfa  Unitiva  che  si  lascia 
squarciare  in  ogni  senso  cogli  aghi*  Poco  più  tardi  appajono 
nuclei  disposti  a  filiere,  da  prima  rotondi,  poi  allungati  e 
dispósti  di  faccia  ed  alternativamente.  Quando  cominciano 
a  presentarsi  quei  nuclei ,  la  massa  diventa  divisibile  cogli 
aghi  sia  vicino  all'estremità  del  pervo,  sia  più  tardi  ezian*< 
dio  .in  mezzo  alle  lacune,  e  sempre  in  direzione  delle  fi-' 
liere  anzidette;  in  guisa  che  nella  preparazione  si  ottiene 
una  serie  di  membri  appianati  giacenti  l'uno  sopra  l'altro^ 
e  rinchiusi  dai  citati  nuclei,  potendosi  nei  casi  felici  l'avvi-* 
sare  nei  membri  stessi  la  continuazione  delle  fibre  ^  primitive 
dei  due  capi  dei  nervo^  Al  cominciar  dei  nuclei  si  cangia 
la  resistenza  della  massa  verso  l'azione  dell'aceto  e  della 
potassa:  tal  che  se  prima  si  contiportavsl  al  modo  del  co^ 
niune  tessuto  unitivo/ ora  la  potassa  rende  bensì  tutto  tra-^^ 
sparente,  ma  lascia  scoprire  nel  ciliiidro  sfasciato  molto  tes^ 
suto  fibroso^  pojrge  a  quello  una  tinta  leggerniente  giallogno^ 
la,  e  gli  permette  di  conservare  a  lungo  i  suoi  eontornij 

Tale  è  lo  svilpppo  simultaneo  in  vicinanza  dei  due  capi 
del  nefvo  tendente  verso  il  mezzo  della  cicatrice^  Ma  se 
inferiórmente  i  cangiamenti  mancano  ^  si  vede  al  di  sopra 
4she  la  sostanza  interposta  fra  le  filiere  di  nuclei  acquista 
tii)  aspetto  sottilmente  striato  nella  direzione  della  lunghea' 
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za.  Allora  Io  sfibramento  si  rende  sempre  p»ù  focile,  e  ap- 
pare sui  lati  d'ogni  porzione  pallida  e  striata  una  linea 
oscura,  quasi  espressione  di  una  membraneHa  in  cui  sono 
innestati  i  nuclei.  Poscia  i  eilindretti  assumono  un  colorito 
midollare  paRideito  e  fra  loro  appare  qualche  porsiene  di 
tessuto  unitito.  Cosi  il  nuovo  nerve  tiene  a  aoinigliare  ad 
una  fibra  primitiva  dell'olfatorio,  la  quale  qua  e  là  possiede 
doppi  margini,  ma  poco  oscuri.  II  margine  esterno  ove 
sia  visibile ,  a  differenaa  det  nervo  sviluppato ,  è  più  mar- 
cato che  le  striature  longitudinali  della  sostanza,  le  quali 
sono  appena  visibili  sotta  |la  luce  obliqua.  Aggiungendovi 
delia  potassa  spariscono  i  fili  Uberi  di  fessotoi^  unitivo  y  ed 
ogni  cilindra  spicca  fuori  potente  senza  essere  in  soBe  prime 
intaccato  da  quel  reagente.  E  questo  carattere  h  somigliare 
sempre  più  le  dette  fibre  alle  olfetorie,  anziché  a  quelle 
del  Remak.  L*  acido  acetico  rande  visibili  i  nuclei  delle 
guaine,  ma  iptaeca  fin  dai  primi  tempi  ben  poco  questi 
tessuti.  Dalle  olfatorie  si  distinguono  specialmente  per  la 
consistenza  maggiore  del  contenuto ,  il  quale  non  può.  es* 
sere  espresso  fuori  dalle  estremità  tronche,  né  reso  fluido 
dalla  seda  caustica. 

Più  tardi  si  rivelano  gli  assi  dei  cilindri  separati  dalla 
guaina  scura  per  l'intermezzo  di  làminelte  quadrilatere,  lar- 
glie,  o  leggermente  incurvate  che  si  riconoscono  di  leggieri 
per  grasso;  ed  il  nervo  in  quei  luoghi  è  dotato  di  rigòi>- 
fiamenti  panciuti.  Queste  lamine  crescono  progressivamente 
fino  a  costituire  uno  strato  eeminuo  che  diventa  vela- 
niento  midollare,  anch'esso  tenue  M  prima,  e  cagione  per* 
ciò»  della  sottigiiezaa  rimarchevole>  e  si  petrsistente  di  que« 
ste  fibre  nuove.  L^asse  però-  trattato  coi  ppoparati  di  subli- 
mato non  preseota  in  queste  fibre  nuove  sottiti  differenza 
alcuna  dalle  originarie.  Lo  sviluppo  della  guaina  midollare 
non  si  fa  qui  uaiformemcAte  regolare  dall'alto  al  basso, 
perciocché  sembra  bensì  incominciare  contemporaneo ,  ma 
eompierai  più  prontamente  nel  pezzo  periferico  del  vecebio 
nervo  che  in  quello  della  cicatrice. 
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Nelle  cicatrici  di  qualche  nendv  {K  e.  dd  vag^  del  ri- 
CorreiHe  ^  e  dello  stesso  iiiftaorbitate ,  si  riMMiIraiio  afeuni 
tessuti  ^  che  non  detono  essere  scambiati  con  produzioni 
nervose,  si  perchè  non  eompd}«>fio  in  tutti  i  bervi,  e  si 
perchè  non  ne  hanno  la  forma,  e  sono  invece  più  presto 
produzióni  vascolari.  Cosi  del  pari  T  Autore  è  d^  avviso  che 
sieno  caduti  in  errore  coloro,  i  q/aslì  reputano  formarsi  i 
nervi  da  fusione  di  cellule;  avendo  probabilmente  scoperto 
soltanto  le  filiere  dei  nuclei  spettaoti  alle  guaine  che  soao^ 
si  precoci  nello  sviluppo,  e  che  non  si  perdoiio  di  vista, 
se  non  quando  restano  coperti  dalla  tonaca  midollare* 

Da  tutte  queste  considerazioni  il  dott  ScAt/f  dedurrebbe 
che  lo  svolgimento  dei  nervi  delle  cicatrici  decorra  paraHe- 
lamente  a  quello  che  appellasi  sviluppo  embrionale  del 
nervo,  se  non  fosse  trattenuto  dalla  contraria  autorità  del 
KólHker  a  pronunciarsi  decisamente  in  questa  sentenza.  Inol- 
tre che  la  rigenerazione  si  opera  in  generale  con  maggiore 
sollecitudine  che  non  si  pensa;  avendola  egli  osservata  nelle 
ferite  da  taglio  senza  contusione  dopo  pochi  giorni  per  ciò 
che  riguarda  la  trasmissione  sensifera.  In  un  giovane  gatto 
a  cui  aveva  reciso  un  pollice  di  Oteirve  linguale,  il  nervo 
ed  il  senso  erano  riprodotti  att'undeeimo  giorno,  ed  in  un 
altro  ai  13.^  La  perdita  di  sostanza  si  ripara  eziandio  so-> 
venti  solleeitamente  se  il  taglio  s^uperìore  viene  Ihtto  sul 
tronco,  l'inferiore  su  parecchi  suoi  rami;  e  l'unione  si  ef- 
fettua con  questi  ma  non  nella  medesima  forma  che  aveva 
dianzi.  Quando  poi  it  nervo  rimane  pesto  e  contuso,  la  ri- 
parazione è  molto  più  lenta,  talvolta  non  compita  che  dopo 
più  mesi.  In  generale  i  nervi  dei  vasi  guariscono  prima  dei 
sensitivi,  e  questi  più  sollecitamente  dei  motorL  Due  osser* 
vazioni  di  James  Paget  sopra  due  fanciulli  ài  il  e  18  anni 
hanno  dimostrato  che  il  senso  delle  parti  paralizzate  dal  ta- 
glio del  nervo  mediano,  e  delle  circostanti  adjneenze,  era 
ritornato  dopo  10-12  giorni. 

Prof.  Cortese,' 
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S«irvl«er»  0èmpliC9  dello  utomaco;  del  prof.  €R1J« 
VfilIiHlBiR.  2.^  Parte.  Memoria  letta  all'  htìtuto  di 

m 

Frauda  il  21  gennajo  1856.  f  Continuazione  della  pa- 
gina 206  del  precedente  fascicolo ,  e  Fine  J. 
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Iella  prima  parte  di  questa  Memoria,  la  quale  costituì  il  soggetto 
d'una  precedente  lettura,  io  credo  d'avere  stabilito,  sopra  dati 
anatomici  irrecusabili:  i/  resistenza  dell'ulcera  semplice  dello 
^stomaco  come  specie  morbosa  ben  distinta  dall'ulcera  cancerosa 
di  quest'  organo  con  la  quale  era  stata  confusa  ;  2.*  la  tendenza 
naturale  di' quest' ulcera  semplice  alla  cicatrizzasione,  e  quindi  la 
sua  curabilità,  in  opposizione  colla  incurabilità  assoluta,  nello  stato 
attuale  della  scienza,  dell'ulcera  cancerosa;  3.^  i  caratteri  della 
cicatrice,  la  sua  resistenza  fisica  quale  tessuto  fibroso,  come  il  suo 
difetto  di  resistenza  sotto  il  rapporto  della  vitalità  ;  iJ"  la  facile 
riproduzióne  dell'ulcera  alle  spese  di  questa  cicatrice,  d'onde  le 
sue  tendenze  alla  recidiva;  5.*  l'emorragia  e  la  perforazione  dello 
stomaco,  che  ne  sono  spesso  la  conseguenza  e  che  costituiscono 
il  danno  enorme  di  questa  malattia. 

Questa  determinazione  appagherebbe  il  dotto  ed  il  naturalista; 
•  è  insufficiente  pel  medico,  la  cui  vita  è  intesa  a  risolvere  il  dop- 
pio problema:  «  Dati  i  sintomi  d'una  malattia,  determinarne  il 
punto  di  partenza,  il  primo  movente  di  tutti  I  disordini  »,. e  reci- 
procamente: «  Data  una  lesione,  determinare  i  sintomi  mediante  i 
quali  si  può  riconoscerla  e  i  mezzi  terapeutici  che  bisogna  op- 
porle ". 

Ora  il  punto  di  partenza,  qui  perfettamente  noto,  è  la  mem- 
brana  mucosa  dello  stomaco;  la  natura  organica  della  lesione, 
parimenti  nota,  è  un'ulcera  semplice,  cioè  una  lesione  di  continuità 
sostenuta  da  una  lesione  affatto  locale,  senza  labe  né  virus.  L'ul- 
cera semplice  dello  stomaco  è  perfettamente  rappresentata  come  le- 
sione da  un'ulcera  semplice  della  gamba,  la  quale  trae  origine 
da  una  piccola  j^iaga  accidentale  che,  irritata  dalla  confricazione, 
si  estende  di  strato  in  istrato,  di  zona  in  zona,  e  termina  col- 
l'invadere  una  parte  più  o  meno  considerevole  della  superficie 
,del  membro. 

Per  compiere  la  descrizione  deli'  ulcera  semplice  dello  stomaco 
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nolane  a  determifiare^  1.*^  i  suoi  carotieri  clinici  o  dì  fisiologia 
patologica,  mediante  i  quali  si  possa  riconoscerla  al  letto  dell' in- 
fermo; 2;°  i  suoi  caratteri  terapeutici^  i  quali  stabiliscano,  colla 
6ua  curabilità  y  i  mezzi  proprj  per  addurla  a  guarigione. 
Ecco  l'oggetto  di  questa  lettura. 

i.o  Caratteri  clinici  o  di  fisiologia  patologica  dell'ulcera 

semplice  dello  stomaco, 

È  dato,  da  certi  sintomi ,  riconoscere  al  ietto  deli' infermo  la 
presenza  dell'  ulcera  semplice  dello  -stomaco  ? 

Rispondo  che,  se  non  è  sempre  possibile  lo  stabilire  la  diagnosi 
di  questa  lesione  in  un .  modo  positivo»  si  potrà  almeno  sospettarne 
la  presenza  e  farla  entrare  come  elemento  nei  calcolo  delle  pro- 
babilità ,  nostro  solo  rifugio  per  la  diagnosi  delle  lesioni  degli  or- 
gani inaccessibili  ai  nostri  mezzi  diretti  di  osservazione.  Aggiungo 
che ,  procedendo  per  via  di  esclusione  e  di  eliminazione  si  potrà 
assai  di  frequenti  raggiungere  una  somma  di  probabilità,  prossima 
alla  certezza.  Cosi,  dacché  l'ulcera  semplice  dello  stomaco  da  molti 
anni  mi  ha,  in  modo  affatto  particolare,  interessato  alla  diagnosi 
affermativa  del  cancro  dello  stomaco,  e  quindi  alla  sentenza  d' in- 
curabilità che  era  stata  pronunziata,  io  ho  potuto,  in  un  graa 
numero  di  casi ,  sostituire  una  diagnosi  ed  una  prognosi  meno  di- 
speranti e  formulare  di  tal  modo  il  mio  pensiero:  cancro  dello 
stomaco  possibile;  ulcera  semplice  probabile,  e  debbo  dirlo,  per- 
chè trattasi  d' un  immenso  servigio  reso  dalla  anatomia  patologi- 
ca, la  guarigione  del  malato  è  venuta  in  molti  casi  a  giustificare 
le  mie  previsioni. 

Perchè  niegarlo?  nulla  di  risolutamente  caratteristico  all' inizio 
dell'ulcera  semplice  delto  stomaco,  a  meno  che  uno  dei  primi  sin- 
tomi della  malattia  non  sia  il  vomito  nero.    . 

Avvi  un  malessere,  un  dolore  sordo  all'  epigastrio  ;  sonvi  di- 
IKestioni  laboriose^  difetto  assoluto  di  appetito,  oppure  appetito  bii- 
jtaro,  talvolta  imperioso,  esagerato. 

La  maggior  parte  de'  malati  non  si  sentono  bene  \  se  non  se 
quando  il  loro  stomaco  è  in  uno  stato  completo  di  vacuità,  e  non 
è  raro  il  vedersi  provocare  il  vomito  colle  dita  ;  altri,  e  sono  una 
scarsa  minoranza,  sono  ristorati  dalla  repl&lQne  o  dalla  ;semiHre- 
plezione  di  quest'organo. 
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Gli  iofermi  attendono  d^aUronèe  dei  eontìMio  alle  ioro  òccii- 
pazionl  individuali ,  ma  deperiscono  ad  oeoliio  ye^^gente  ;  la  loro 
facies  è  addominale;  s<6»  liristi  »  méhinooAici,  irritabili. 

Lo  ripeto»  nùHa  di  caMteristicò  in  ciò  :  ma  giùnge  tin  raomenté 
in  cui  al  malessere  epigastrico  èambne  tt  tutte  te  dfepepsie  si  con- 
sociano crisi  di  dolore,  le  quali  presentano  uti  carattere  jparticolare 
e  che  io  considero  -^  se  non  còmte  un  segno  patognomoiìico  del- 
l' ulcera  semplice  dello  stomaco  -^  almetio  come  un  elemento  im- 
portante  della  diagnosi. 

Questo  carattere  particolare  è  la  circosiÉriehine  del  More  ad 
Una  pìccola  regioAe,  c6rrìspondeiile  alla  appei^tcé  xiìoìde^  è  il 
genere  del  dolore  che  dà  taWòlU  un  sensd  di  brucióre  ^  talvolta 
Quello  d*nna  piaga  viva,  oppure  dì  ùé  j^nsettameàtó ,  6  di  un 
animale  che  Corroda  o  che  morda ,  qaeito  di  cdlpi  di  temperino 
che  si  succedano.  (Alcuni  ammalati  mi  banilo  parkitio  d'una  «ten- 
tazione di  vescicante  interno). 

Questo  dolore  sopraggiunge  talvòlta  Immedìalamente  éepo  la 
iAgestiàne  éegH  aHmeMi»  talora  un  quarto  d'^o^a^  lina  mekz*ora$ 
un^'  ora ,  tre  •  quattro  ore  dopo  il  pasto  v  e  sì  prolunga»  comune- 
mente sino  a  elle  la  digestione  dello  stomac*  sia  coóipiuta ,  o 
hi  materia  chimosa  sia  per  intiero  .passata  Oel  duodeno*  talora 
il  dolore  cede  come  per  gradì  insensibili  >  0  sìcompave  subita- 
meate. 

Allorquando  qnesio  dolore ,  dhe  si  pu^  e^iaìtiat«  punto  epiga- 
stricù  0  xifùideOf  a^uista  im  alto  grado  d^  intensità ,  sì  consocia 
ad  ttn  dolore  della  stessa  natlira  alla  i^egione  eovrìsponéènte  deHa 
spina:  è  il  pùnto  rachidiano j  nettamente  circoscritte  al  pari  del 
•punto  xifiÀdeo. 

Questi  due  pùnti  dotorosi  che  Bi  esacerbano  sotto  aTla  pressione, 
predominano  alternativamente  Tono  sull* altro;  sembra  talora  al 
malato  che  il  dolore  attraversi,  come  un  pugnale,  fe  regione  epi- 
gastrica, dall' avanti  allMndietro.  Non  è  raro  di  scorgere  il  dolore 
formare  come  un  circolo  orizzontale  attorno  sXt  epigastro ,  o  ìrrst- 
diarsi  dietro  lo  sterno  nella  diresione  d(dr esofago,  oppure  lungo 
gli  spazii  intercostali. 

Questo  dolore  è  con  tutta  evidemia  »n  fenomeno  gastralgico: 
perciò  lo  si  osserva,  indipendentemente  dall'ulcera  semplice  dello 
stomaco»  nella  gastralgia  idiopatica.  Ma  la  gastralgia  idlopatiea  é 


j 


Sfai 

uno  stato  nervoso  temporaneo  elle  sieompare  eòlio  spasimo  e  non 
lascia  alcuna  traccia;  mentre  la  gastralgia  sintomatica  dell' nleera 
semplice  è  preceduta  e  seguita  da  un  malessere  epigastHco  per- 
manente ,  e  si  rinnova  a  diversi  gradi  doranti^  o^ni.  digestióne. 

Un  altro  carattere  diflèreiiziaìe  fra  la  gastralgia  Idiopatica  e 
la  gastralgìa  sintomatica  dell' nt^ee^a  semplice  si  i  che  la  prima 
scompare  come  per  ineanto  coll'oppio,  e  ebe;,  scofmparso  il  dolore, 
0  spontaneamente  pel  cessar  dello  spasmes  o  artificìalmenie  colF  op- 
pio, il  inalato  può  prendere  e  digerire  perfettameirte  i  pia  succosi 
alimenti  e  talora  ì  più  indigesti,  mendre  che  la  gastralgia  sintoma- 
tica non  è  sempre  calmata  dall^  oppio ,  ebe  talora  provoca  anche 
dei  vomiti  e  d'altronde  non  (scompare  niai  completamente.  • 

Fenomeno  assai  degno  di  rimafcol  ae<cade  assai  ài  rado  ehe 
il  caincro  dello  stomaco  dia  luogo  a  Meri  cesi  vivi  come  fuelll 
dell'ulcera  semplice,, cosicché  ae  m  ammalato  si  presenta  con  dec- 
lori del  ventricolo  estremamente  intensi  e  rinnovantisi  ad  ogni 
pasto,  soprattiitto  dopo  vn  errore  dietetico,  il  rato  primo  pensiero 
si  rivolge  non  già  al  cancro,  hm  all^  g^lralgia  idiopatica  od  al* 
l'ulcera  semplice. 

^altronde  i  dolori  del  cancro  dello  stomfae»  sono  di  tutt' altra 
natura  dei  dolori  xifoideo  e  rachidiano  deli'  ulcera  semplice.  8ollo^ 
in  generale^  Morì  prodotti  dalle  eontra^iom'  spasmodiche  dello  sto- 
maco ,  dolori  in  termi  tteBti  o  remittenti ,  durante  i  qivali  lo  sCo^ 
maco  irrigidisce  e  si  disegna  attraverso  le  pareli  addoaunali  co- 
me un  pallone  ovoideo ,  dolori  analeghi  alle  eontrazioni  della*  ve* 
scica  nella  ritenzione  d'orina,  alle  contrazieoi  deH' utero  nel  tra- 
vaglio del  parto« 

Ciò  è  tanto  vero  ehe,  allorquando  il  cancro  dello  stomaco  non 
è  collocato  in  modo  d»  opporsi  alla  libera  eircolasione  delle  matcr 
rie  alimenitari,  di  rado  si  rivela  col  dolore. 

Pervengo  ora  al  carattere  più  importante  deir  ulcera  semplice' 
dello  stomaca,  oarattere  che  la  separa  in  modo  assoluto  dalla  ga- 
strite e  dalla  gastralgia ,  ma  che  In  ravvicina  al  cancro  :  ve  dire 
deHn  gastrorragia  che  si  rkvefe  con  vomiti  neri  •  con  [evacuasioni 
alvine  dello  stesso  colore. 

Il  vomito  nero'  è  generalmente  caraitcrixaiato  come  il  segno  ca- 
ratteristico del  cancro  dello  stomaco.  Qual'è  la  prima  domanda 
che  fa  il  medieo'  quand'  egli  sospetl»  un  cancro  di  qnest'  organo  t 
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Il  malato  ebbe  vomito  aero  ?  Se  la  risposta  è  negativa  si  rassicura  e 
spera. 

Or  bene,  il  vomito  nero  non  ha  nulla  di  caratteristico^  nulla 
di  specifico,  quanto  al  cancro  dello  stomaco.  Esso  appartiene  tanto 
air  ulcera  semplice  quanto  al  cancro.  E  mi  par  dimostrato  che  la  ga^ 
strorragia  è  più  inerente  all'  ulcera  semplice  che  al  cancro. 

Ne  ho  data  più  sopra  la  ragione  anatomica. 

Quanto  alla  importanza  attribuita  al  color  '  nero  delle  materie 
rejette  pel  vòmito,  come  segno  del  cancro  dello  stomaco,  è  com- 
pletamente illusoria  e  smentita, dai  fatti. 

Infatti  il  color  nero  delle  materie  rejette  pel  vomito  non  è  che 
un  fenomeno  chimico  risultante  dall'  azione  degli  acidi  dello  stomaco 
sulla  materia  colorante  del  sangue  effuso  nella  sua  cavità.  Si  versi 
un  filo  d'aceto  sopra  il  sangue  appena  sortito  da  una  fena  o  da 
un'  arteria,  e  vedrassi  all'  istante  questo  color  nero,  o  bruno  mar- 
ron.e  carico,  o  di  cioccolata,  o  di  fuliggine,  o  d'inchiostro  di  sep-* 
pia,  o  di  melanosi,  questo  colore  di  intingolo)  di  lepre,  come  di** 
cevami  una  signora  parlando  d'un  vomito  di  suo  marito,  il  quale 
dinota  esservi  stato,  per  una  causa  qualsiasi,  del  sangue  effuso 
nello  stomaco,  ma  che  nulla  dinota  circa  la  origine  della  emor- 
ragia. 

Il  pomito  nero  è  spesso  il  primo  sintomo  pel  quale  rilevasi  la 
presenza  dell'ulcera  semplice  dello  stomaco:  il  che  dicasi  pure 
delle  deiezioni  nere,  che  precedono  spesso  il  vomiio,  lo  consegui- 
tano sempre,  e  talvolt^a  gli  tengono  luogo. 

Infatti,  in  un  certo  numero  di  individui,  il  sangue  versato 
nello  stomaco  non  è  rejétto  pel  vomito,  sia  per  essere  in  piccola 
quantità,  sia  perchè  lo  stomaco  è  poco  irritabile;  in  tali  condizioni 
il  sangue,  invece  di  seguire  la  più  diretta  via  d' espulsione,  si  com- 
niesce  agli  alimenti  ed  è  eliminato  insieme  alle  feci  col  colore 
contratto  nello  stomaco. 

Le  feci  nere,  di  un  bruno-marrone  carico,  sono  caratteristiche 
della  gastrorragia  quanto  i  vomiti  dello  stesso  colore  :  del  resto  al 
paro  dei  vomiti  neri,  le  feci  nere,  o  di  un  bruno«marrone  carico ^ 
ci  rivelano  che  il  sangue  deriva  dallo  stomaco,  che  ha  attraversato 
lo  stomaco,  ma  non  ci  illuminano  affatto  intorno  al  punto  di  par- 
lenza.  Esso  può  derivare  direttamente  dallo  stomaco,  come  dalla 
parte  sopradiaframmatica  del  canale  digerente*  11  sangue  introdotto 
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nello  stomaco  colla  deglofizione  non  differisce  per  nulla  dal  san« 
gue  proveniente  dallo  stomaco  stesso,  sia  che  risulti  da  una  emor- 
ragia  gastrica  supplementaria  della  mestruazione ,  sia  che  derivi 
da  un'  ulcera  semplice  e  da  un'  ulcera  cancerosa. 

Esistono  ulceri  semplici  dello  stomaco  senza  vomiti  neri  e  senza 
deiezioni  nere?  Parecchi  fatti  mi  autorizzano  ad  ammettere  che 
possono  darsi  ulceri  semplici  dello  stoAiacp  senza  emorragia,  e  ip 
conseguenza  senza  vomiti  neri  e  senza  dejezioni  nere.  In  questi 
casi,  che  io  considero  siccome  eccezionali,  la  diagnosi  non  può 
oscillare  che  fra  la  gastrite  ordinaria  e  l'ulcera  semplice,  che  al- 
tro non  è  se  non  se  la  gastrite  ulcerosa.  Ora  la  terapeutica  es- 
sendo una  sola  nei  due  casi,  non  risultano  gravi  inconvenienti 
pratici  dalla  mancanza  di  caratteri  differenziali  positivi* 

Ma  la  diagnosi  differenziale  più  importante  è  quella  che  ri- 
sgnarda  la  distinzione  fra  I'  ulcera  semplice  ed  il  cancro  delio  sto- 
maco ,  malattie  si  differenti  «  e ,  a  cosi  dire ,  opposte  per  la  loro 
natura,  e  che  tuttavia  posseggono  caratteri  si  comuni. 

Cosi  i  vomiti  neri  e  le  dejezioni  nere  che  disferenziano  per- 
fettamente l'ulcera  semplice  dello  'stomaco  dalle*  diverse  forme 
della  gastrite  non  ulcerosa  e  della  gastralgia,  non  la  diversificano 
per  nulla  dal  cancro. 

Come  giungere  adunque  ad  upa  diagnosi  differenziale  positiva 
tra  l'ulcera  semplice  ed  il  cancro  dello  stomaco? 

Forse  con  la  differenza  nella  qualità  del  sangue?  Afa  avvi  iden- 
tità assoluta  nei  due  casi.  La  circostanza  che  sola  forse  potrebbe, 
coir  esame  delle  materie  alimentari,  spargere  qualche  luce  sopra 
tale  questione,  sarebbe  la  presenza  di  alcuni  frammenti  di  cancro 
staccati  dallo  stomaco  e  rejetti  col  sangue.  La  quale  osservazione 
appartiene  al  prof.  Hokitanski. 

Relativamente  alla  quantità  del  sangue  evacuato  coi  vomiti  e 
colle  feci  può  dirsi  ch'essa  è,  in  generale,  più  considerevole  nel- 
l'ulcera semplice  che  nel  cancro  dello  stomaco.  Io  ne  ho  osser- 
vato più  volte  nell'  ulcera  semplice. 

Sotto  il  rapporto  del  periodo  della  malattia  nel  quale  si  pro- 
ducono i  vomiti  neri  e  le  dejezioni  nere,  avvi  una  differenza  no« 
tevole  fra  l'ulcera  semplice  ed  il  cancro.  Questo  fenomeno  ha  luogo 
in  tutti  i  periodi  dell'ulcera  semplice,  tanto  nel  primo  quanto  nel- 
l'ultimo, spesso  sono  anzi  il  primo  sintomo  del  male,  mentre  nei 
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jcancre  le  evorragie  non  si  producono  la  umerale  cbeneiFultiniii 
{>eriodo. 

Ecco  seouEa  duUik)  alcane  differenze  fra  V  ulcera  .sev|»lice  e4 
il  cancro ,  ma  sin  ^oi  questa  diflérenee  non  possono  icondorci  ohe 
^  deboli  prenuKioni. 

Le  differente  più  caratteristiehe  da  me  poUite  08ser.¥aaHi  sono 
dedotte:  iJ*  dalla  presenta  o  dalla  mancane  di  un  tumore  all'è- 
pigastrp;  %*'  rfatt^  andamento  della  ttakttia;  5.^  dagli  eiSetti  del 
regime  e  della  (cura. 

Prirm  carattere  differenzitUe.  —  La  presenza  di  oo  tumore 
air  epigaslro, esclude  Fukéra  semplice  e  riTela  H  cancro,  ma  per 
pio  ÌNSO(|[fla  clie  il  panerò  oecopi  regioni  dello  stomaco  accessibili 
ai  nostri  mezM  di  esplpraziooe ,  quali  il  pilpro  e  tutta  la  regione 
4^  ventricolo  corrispondente  all'epigastrio. 

Ma  $i  danno  cancri  emorragici  dello  stomacosi  quali  «occupano 
regioni  ^i  quest'organo  inaccessibili  ai  nostri  mezsi  di  esplorazione: 
come  1^  pipooki  cufvatpra  ^ell$  stomaco^  k  grossa  tubefpsità,  1^  Or 
rifizio  cardiaco» 

Ebbene  I  inqueiti  casi  dubbii^  il  gran  mezio  diagnostifso  d>ff<s* 
fenziale  non  i$t^  nello  stato  locale  |  iiè  nel  generalo  ^\V  organir 
smoy  che  è  talvolta  cosi  profpndaincntp  aQèttp  neir  ulpofa  spi^iplipe 
quanto  nel  panerò^  ma  nell'andi^mentp  della  fnalat^^  p  neljii  ^ifife- 
ren;a  degli  effetti  del  reginie  a  della  cnra. 

Secondu  carattere  differfn'^ialfi^  -<t-  jàn^ameniq  4^h  fi»q(a<r 
tia.  —  l^eir  ulcera  semplice  sonvi  sempfp  alternative  di  fnigliora^ 
mienlo  e  (|i  peggioramento:  il  miglioramento  tien  dietro  sempre 
ad  un  regime  seyero  ^  I'  aggravan^ento  è  sen^pfp  c|^(pfi^iQ;|tQ  4^ 
errori  dietetici. 

All^ opposto  nel  cancro  la  malattia  procede,  per  così  dire,  d\ 
fin  passo  uttifomie  versq  1-esitq  fnnesto,  inilipendenteiiiente  da 
ogni  regime  e  da  Qgni  cura. 

Siccome  r  ulcera  semplice  dello  stomaco  è  sottc^osta  a  reoìdive, 
il  ritorno  de^  sintomi,  in  ispepie  del  vomito  nero  e  dello  d^jezioni 
nere,  dopo  mqlti  mesi,  un  anno,  dieci  anni  di  guarigione  perfetta, 
è  un  possente  mezzo  di  diagnosi  in  suo  favore.  Tale  appare  il  caso^ 
seguente: 

Io  presto  la  mia  assistenza  ad  un  maialo  riccbìssimo,  amìco^ 
^el  lauto  vivere,  eminentemente  gottoso,  a  forme  assai  gracili»  '\\ 
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quale ,  in  seguito  a  numerose  crisi  gastralgiche  coi  punti  lifoideq 
e  rachidiano ,  quasi  sempre  provocate  da  un  pranzo  troppo  copioso 
e  stimolante»  fu  preso,  or  sono  dieci  anni,  da  considerevole  emate- 
niesi.  L'  emorragia  fu  tale  ^he  il  sangue  vomitato  aveva  il  colore 
del  sangue  appena  escito  da  juna  vena,  e  non  il  colore  melanotico. 
lo  ne  conclusi  che  il  sangue,  essendo  in  grande  abbondanea  e  non 
avendo  soggiornato  nello  stomaco,  la  quantità  d'acido  gastrico  era 
stata  insufficiente  per  colorirlo»  Diagnosticai  un'ulcefa  semplice 
dello  stomaco.  La  dieta  lattea  fece  meraviglie^  lì  malato  guarì  per-^ 
fattamente  in  tre  mesi.  Da  quest'  epoca  v-  ebbero  tre  recidivo  dì 
ematemesi.  La  prima  accadde  in  provincia,  un  anno  dopo  la  gua- 
rigione. Il  medico  richiesto,  uomo  d'altronde  di  gran  merito,  dia^ 
gnostico  un  cancro  dello  stomaco.  Io  durai  molta  fatica  a  ricon- 
durlo alla  mia  opinione,  perchè  egli  non  conosceva  l'ulcera  sem- 
plice, e  non  fu  veramente  convinto  che  dalla  guarigione.  Una  terza 
ed  una  quarta  recidiva  di  ematemesi  con  punti  xifoideo  e  rachi- 
diano avvennero,  a  due  anni  circa  d' intervallo,  sempre  provocate 
da  errori  dietetici.  Io  sono  stato  secondato  nella  cura  di  queste 
ultime  malattie  da  mip  genero,  il  dott.  Becquerel.  Da  quattr'anni 
in  poi  la  salute  del  nostro  ammalato  è  perfetta,  grazie  al  terrore 
che  gli  inspira  il  pensierq  sempre  presente  della  possibilità  di  una 
recidiva. 

Terza  carattere  differenzicUe.  —  Differenza  degli  effetti,  del 
regime  e  della  cura»  —  Nel  cancro  il  regime  dietetico  è  quasi 
inutile»  e  sarebbe  nocivo  se  fosse  troppo  severo^ 

ÀI  regime,  per  converso,  è  affidato  tutto  il  trattamento  dell' ul* 
cera  semplice,  e  se  è  ben  diretto  in  pochi  giorni  V  ammalato  am- 
migliora,  si  sente  rinascere^  possiede  il  sentimento  della  propria 
guarigione.  Un  benessefe  indicibile  succede  quasi  immediatamente 
in  alcuni  casi ^  air  estremo  malessere,  alla  inesprimibile  angoscia ,• 
conseguenze  ^'ixn  cattivo  regime  e  d'una  cattiva  cura. 

La  diflferenza  degli  effetti  del  regime  e  della  cura,  nell'  ulcera 
semplice  e  nel  cancro  dello  stomaco^  ecco  la  vera  pietra  di  para- 
gone per  la  diagnosi  nei  casi  dubbii;  e  questa  diagnosi  a  poste- 
riori ^  come  la  chiamavano  i  padri  nostri,  a  jupantibus  et  leden- 
tibus,  non  mi  ha  ingannato  giammai.  L'ultima  parte  di  questa  Me- 
moria si  occuperà  nello  esporre  rapidamente  la  cura  dell'  ulcera 
semplice. 
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Caratteri  terapeutici  dell'ulcera  semplice  dello  stomaco. 

Ora  noi  conosciamo  a  fondo  la  lesione  che  abbiamo  a  combat* 
lere  ;  non  è  au'  ulcera  cancerosa,  ma  un'  ulcera  semplice,  cioè  una 
infiammazione  ulcerosa,  una  lesione  locala  mantenuta  da  una  irri- 
tazione locale,  esente  da  ogni  complicazione,  tendente  essenzialmente 
alla  guarigione. 

I  metodi  razionali  di  cura  non  sono  mai  stati  d*una  più  pre- 
cisa applicazione,  di  uiia  più  meravigliosa  efficacia,  che  nel  caso 
attuale. 

Che  faremmo  noi  se  avessimo  a  curare  all'esterno  una  simile 
ulcera,  un'ulcera  semplice  tendente  essenzialmente  alla  guarigione, 
intrattenuta  da  una  irritazione  puramente  locale?  (i) 

Che  faremmo?  Nuli' altro  se  non  de  condannare  al  riposo  l'or- 
gano affetto,  e  sottrarlo  all'azione  di  tutte  le  cause  locali  d'irri- 
tazione. 

Quanto  è  differente  il  metodo  tenuto  talora  verso  lo  stomaco! 
Il  malato  si  lagna  di  laboriose  digestioni:  gli  si  prescrivono  ama- 
ri, ferruginosi;  in  certi  casi  un  emelico;  più  di  frequenti  uno o 
parecchi  purganti.  11  malato  ha  ripugnanza  ai  cibi,  come  ad  ogni 
specie  d'alimenti  sostanziosi  od  eccitanti;  non  importa,  si  insiste 
affinchè  egli  si  nutra  di  vivande  nere,  di  vini  generosi.  Eppure  il 
i^uoi^tato  si  aggrava;  quanto  più  mangia,  tanto  più  s'indebolisce, 
deperisce,  e  talora  non  si  giunge  a  comprendere  il  bisogno  d'e- 
scirne  da  questa  falsa  via  che  dopo  molti  saggi  più  infruttuosi  gli 
uni  degli  altri. 

Che  fare  adunque  in  simil  caso?  Nuli' altro  che  lasciar  riposare 
l'organo  affetto. 

Lasciar  riposare  l' organo  affetto  !  Questa  legge,  si  fedelmente 
osservata  nella  cura  delle  malattie  degli  altri  organi  della  econo- 
mia, sembra  totalmente  dimenticala  lorchè  trattasi  dello  stomaco: 


(1)  Nésson  frtto  j^  eh'  Ì«  npi  sappia,  ha  s'inora  dimostrato  che  l'oicer^ 
teiiiplice  dello  stomaco  possa  essere  prodotta  del  virus  sifilitico ,  il  qaalt 
esercita  i  scoi  guasti  snlle  parti  delle  mucose  prossime  agli  orifitii  cntam 
9c«,deì  canali  ch'esse  rivestono,  e  più  partieolaioientf  sullo  nmcoso  cpl^ 
dcrnpiche.  —  Nota  del  prof.  CrìiveiUtitr^ 
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eppure  in  ciò' consiste  tutto' il 'segreto  della  ciira.'  Sofo  per  lo  sto- 
maco Aon  avvi  veramentje  pietà  :  invano  ei  '  si  ribella,  bisogna  che 
sia  costanteniente  In  travaglio.  < 

Ma  se  il  riposo  del,  ventricofo  pnò  e  deve  essere  assoluta 
quanto  alle  medicine  propriamente  dette»  ciò  non  potrà  aecader» 
quanto  alla  alimentazionei  Riposo  del  vuitrìcóla  é  la  dieta^  cioè  il 
regime;  è  la  scelta  e  la  quantità  degli  alimenti  in  rapporto  col 
Siuoi  istinti  i  quali  passano  »  per  così  dire,  inavvertiti. 

Ora  lo  studio  delle  modificazioni  che  avvengolìo  negli  istinti 
dello  stomaco  an;imalato»  nelle  sue  affinità  o  repulsioni  per  l' una  a 
r  altra  specie  di  alimenti ,  è  uno  studio  ben  degno  della  medita-^^ 
zione  dei  fisiologi.       -  ' 

V  hanno  condizioni  tali  della  >  mucosa  gastro-enterica  che  in 
esse  lo  stomaco  umano,  di  sua  natura  onnivoro ^  trovasi  ad  oi» 
tratto  trasformato  in,  uno  stomaco  univoro,  e  non  può  tollerare 
che  una  specie  sola  di  alimenti  :  dimodoché  diventa  od  esclusiva- 
mente carnivoro,  od  esclusivamente  erbiiforo. 

Di  più  accade  talora  che  lo  stomaco  umano  fatto  eami^ora 
non  può  sopportare  che  una  specie  sola  di  carni ,  le  carni  gelati-» 
uose»  il  pollo,  ad  eceezione  del  bue,  del  moontone,  de(  SQlvaggiu- 
me,  e  viceversa.    • 

€qsì  lo  stomaco  umano,  latto  erbivoro^  wm  può  in  alcuni  casi 
digerire  che  le  fecirie,  a  le  erbe,  o  le  frutta.  Io  ho  curato  alcuni 
ammalati  il  di  cui  ventricolo  ripugnava  ad  ogni  altro  alimento» 
eccetto  il  brodo  di  legumi. 

Ma  avvi  una  trasformazione  assai  più  frequente  degli  istinti 
delio  stomaco  umano  ;  per  essa  lo  stomaca  del  giovane,  dell' adulto> 
dd  vecchio,  sembra  retrocedere  verso,  lo  stato  della  prima  infan* 
stia:  il  latte  può  solo  venir  tollerato >  lo  stomaco  è  diventato  lat^ 
iivoro. 

Difficilmente  s' immagina  la  finezs^a,  la  delicatezza  di  tatto  che 
preseata  il  senso  gastrico  (  mi  sia  concessa  la  espressione  )  in  certi 
oasi  di  malattie  del  ventricolo»  Non  avvi  veagente  chimico  od  i$trn>- 
mento  di  preci3ione  nelle  scienze  fisiche,  più  sesibile  della  men^ 
brapa  mucosa  dello  stomaco-  ammalato  :  essa  palpeggia ,.  apprezza 
ogni  cosa»  sino  alle  più. leggere  gradazioni  {nif>ances)y  se  questa 
parola  può  applicarsi  ad  altro,  che  ai.  colori. 

\\%khu  Fol.  CLFI.  2Sr 
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Cosi  in  alcuni  casi  il  latte  freddo  passa  a  meraviglia,  allorché 
il  latte  caldo  od  il  tepido  noi  fanno;  il  latte  bollito  è  ben  sop- 
portatOy  ed  il  latte  criido  non  lo  è.  Io  bo  visti  de' ventricoli  tanto 
delicati»  da  riconoscere  se  il  latte  loro  somministrato  era  prove- 
niente dalla  bestia  solita  a  fornirlo»  o  d' nna  diversa  derivazione. 
Altra  osservazione  non  meno  importante  si  è  che  gli  istinti 
naturali  dello  stomaco  affetto  sono  totalmente  cangiati.  Cosi  certi 
alimenti»  il  latte  in  particolare  a  cagion  d' esempio»  che  nello  stato 
di  salute  non  efano  tollerati»  lo  sono  mirabilmente  ed  esclaslva- 
mcnte  nello  stato  di  malattia;  ed  al  rintorno  della  salate  ridiven- 
tano  gradatamente  antipatici.  Talvolta  bisogna  passare  brnscamente 
e  senza  transizioni  dal  latte  alle  carni  fritte. 

Tali  considerazioni  generali  che  non  devono  giammai  essere 
poste  in  dimenticanza  nella  cura  d^lle  malattie  dello  stomaco  in 
generale»  si  applicano  in  ispedalità  all'  ulcera  semplice  dì  questo 
organo. 

La  determinazione  del  regime  alimentare  si  fa  secondo  certe 
regole»  o  piuttosto  con  una  metodica  esplorazione»  per  via  di 
esclusione. 

Il  punto  importante  si  è  di  trovare  un  alimento  il  quale  sia 
ben  tollerato  dal  ventricolo  e  passi  inavvertito»  e  sotto  questo  rap- 
porto ristinto  del  malato  è  una  guida  più  sicura  di.  tutti  i  pre- 
eetti  dell'arte.  Quante  vo)te  delle  infrazioni  al  regime  prescritto» 
non  sono  state  per  l'osservatore  la  sorgente  di  preziose  indica- 
zioni 1  .   , 

Io  ho  curato  una  signora  di  GO  anni»  nella  quale  erasi  diagno- 
sticato un  cancro  dello  stomaco  giunto  al  suo  ultimo  periodo;  e 
infatti»  da  4  o  5  mesi  l' ammalata  provava  vomiti  neri  quasi  con- 
tinui :  dolore  epigastrico  molto  vivo ,  orrore  per  jogni  specie  di 
alimento  o  di  bevanda»  rapido  dimagramento»  tinta  giallo-pagliarina 
del  volto.  Tutto  induceva  a  pensare  esistesse  un  cancro  dello  sto- 
maco ;  e  tale  era  V  unanime  sentenza  de'  pratici  successivamente 
richiesti.  Fondato  sulla  mancanza  dei  segni  positivi  del  cancro,  la 
mia  diagnosi  fu  :  «  Cancro  dello  stomaco»  se  pure  non  avvi  ulcera 
semplice  »'•  Lo  stomaco  non  poteva  sopportare»  né  alimenti»  né 
bevande.  Io  chiesi  per  caso  alla  inferma  se  dessa  amava  le  ostri- 
che: erano  il  suo  cibo  favorito  nello  stato  di  salute.  L'acqua  di 
ostrica  è  trangugiata  con  piacere;  dopo  i$  giorni  la  inferma  si  fa 
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coraggio  a  mangiare  Toskìca  stessa.  In  segoìto  essa  ha  potuto 
passare  alla  dieta  lattea,  indi  ad  una  nutrizione  più  sostanziosa. 
Essa  è  guarita  perfettamente  per  soccombere,  cinque  anni  dopo» 
ad  una  recrudescenza  dell'ulcera,  che  terminò  con  una  perfora- 
zione dello  stomaco. 

Il  regime  latteo,  ceco  il  gran  mezso  di  guarigione  dell'ulcera 
semplice  dello  stomaco,  il  solo  alimento  di  cui  possa  quest'organo 
in  generale  tollerare  la  presenza  senza  ribellarsi^  il  sola  topico 
che  gli  convenga;  e  talvolta  il  latte,  quando  ò  ben  tollerato,  rie- 
sce quasi  per  incanto.  Dal  primo  giorno  delia  sua  somministra- 
zione come  alimento  esclusivo,  l'angoscia  epigastrica  diminuisce; 
ne' giorni  seguenti  scompare  completamente;  vi  sottentra  un  senso 
di  benessere  inesprimibile,  e  le  forze  ritornano  ad  occhio  veg- 
gente. 

Io  sono  stato  assai  di  frequenti  testimonio  di  simili  metamor* 
fosi.  Scorsero  appena  tre  mesi  dacché  io  fui  consultato  da  una 
donna  di  47  anni  da  me  curata,  otto  anni  priora,  da  un'ulcera 
semplice  dello  stomaco  con  ematemesi,  e  che  era  perfettamente 
guarita.  Da  alcuni  mesi  gli  stessi  sintomi  eransi  riprodotti,  ed  essa 
fu  sottoposta,  dal  suo  medico  ordinario,  all'uso  degli  amari,  delle 
carni  arrostite,  del  vino  di  Bordeaux.  Dopo  b  settimane  dall'at- 
tuazione di  questa  cura,  aggravandosi  sempre  più,  essa  fu  a  con- 
sultarmi, lo  riconobbi  tutti  i  sintomi  dell'ulcera  semplice  dello 
stomaco.  Otto  giorni  dì  regime  latteo,  con  soppressione  di  ogpi 
stimolante,  di  ogni  medicamento  propriamente  detto,  bastarono^  per 
far  cessare  tutti  i  fenomeni  epigastrici,  e  la  ammaUta  non  rifiniva 
dal  dirmi  come,  dal  bel  primo  pasto -di  latte  (io  aveva  prescritto 
una  tazza  di  latte  freddo  ad  ogni  quattro  ore  )  al  senso  di  dolore 
vivo,  bruciante,  di  fuoco  sovra  una  piaga  (tale  era.  la  sua  espres- * 
sione)  che  risultava  immediatamente  dalia  ingestione  di  carni  ar- 
rosto o  di  vino  di  Bordeaux,  era  subentrato  un  senso  di  dolce 
calore  e  di  benessere,  presago  d'una  prossima  guarigione. 

Io  uso  continuare  il  regima  latteo,  aumentando  progressiva- 
mente in  quantità,  sino  a  che  è  ben  tollerato;  e  non  indugio  ad 
associarvi  alcune  fecule,  specialmente  il  riso  che  io  considero  come 
la  prima  fecnla  nutriente. 

Ma  giunge  un  tempo  in  cui  il  latte  incomincia  ad  essere  meno 
gradevole  al  gusto,  meno  tolleralo  dallo  stomaco*  Affrettiamoci  di 
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accoppiargli  in  prima ,  e  di  sosUtoirvi  dappoi  an  altro  mpdo  ^ 
.alimeutazìone,  per^  la  cui  scelta  dovranno  di  bel  nuovo  es^r  pre9i 
-in  consalta  gli  istinti  dello  stomaco.  Quasi  sempre  l'istinto  cbe  si 
sviluppa  primieramente -è  il  camivorQ,  di  rado  l' erbivoro.  Un  solo 
pasto  di  pollo  a  mezzo  il  giorno,  conservando  il  latte  agli  alt^ 
pasti,  è  un  mezzo  eccèllente  di  transizione  dalla  dieta  lattea  ad 
una  alimentazione  più  sostanziosa.  Talvolta  si  è  costretti  passare 
senza  intermezzi  dal  regime  latteo  al  bue  ed  al  montone. 

Giova  il  ripeterlo ,  nella  cura  dell'  ulcera  semplice ,,  come  di 

tutte  le  altre  malattie  del  ventricolo ,  il  regime  alimentare  è  tutto; 

ma  questo  regime  è  difficilissimo,  .a  mio  credere,  a  dirigerai,  re- 

>  lativamente  alla  qualità  ed  alla  quantità  degli  alimenti ,  alla  loro 

•temperatura  e. preparazione j^  al  oaiuero  dei  pasti. 

Vi  sono  dei  ventricoli  i  quali  non  possono  digerirle  che  una 
volta  nelle  24  ore,  altri  che  abbisognano  di  un  gran  numero  di 
pasti.  Io  ho  guarite  molte  malattìe  dello  stomaco,  ribelli  ai  vani 
trattamenti,  dando  per  unico  consiglio  di  non  fare  che  un  pasto 
solo  nelle  24  ore.  $i  danno,  ventricoli  ammalati  i  quali  non  pos- 
sono tollerare  che  un  piatto  solo  ad  ogni  pasto.  Finalmente  la 
temperatura  fredda^  gelata,  riesce  in  un  casoj»  mentre  gioya  ii^ 
un  altro  la  temperatura  calda,  caldissiipa. 

Òli  è  per  mei(zo  di  queste  piccole  cm'e  di  s^ssistem^a  che  nella 
cura  delle  affezioni  dello,  stomaco  in  generale ,  e  dell'  ulcera  sem- 
plice in  particolare  ^  noi  otterremio  risultati  superiori  alle  aostrei 
speranze. 

Quanto  ai  medicamenti  propriamente  detti  io  U  considero  cp- 
me  affatto  secondarii  neUa  <:ura  4^11'  ulcera  semplice  ^ellp  sto- 
piaco.  ^ 

Gli  amari,  i  ferrugihpsi  tanto  efficaci  in  certe  affezioni  dispep- 
tiche dello  stomaco,  sono  qui  formarmente  controindicati,  t'oppio, 
non  giova  se  non  se  nei  casi  in  cui  l'elemento  gastralgico  si  as- 
socia all'elemento  flogisticp,  e  spesso  hq  ^oyutp  ^nunziarvi,  i^ 
^ausa  del  vomito  che  suscitava. 

L'acqua  gazosa  satura  di  una  grande  quantità  di  g^  acido 
carbonico  parvenu  agire  talvolta  come  se4ativo,  il  cl^e  dicasi  an- 
^he  del  ghiaccio.  Io  ébpi  spesso  a  lodarmi  «fella  medicaziope  al- 
calina a  dose  tenue,  e  in  particolare  del  bicarbonato  di  soda,  del- 
l'acqua  di  calce,  della  polvere  d'occhi  di  gamberi ,  e  soprattutto 
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dei  fosfaiò  di  «ake/ t^répàì'alò  iSDlla  calcinazione' delie  ossa  o  fina- 
mente porfirizzato. 

In  quanto  ai  derivativi  è  rievelKsnti  applicati  air  epigastrio  j 
quali  vescicanti,  éauterii,  io  v'ebbi  spésso  ricorso^  js  mi  parvero; 
in  alcuni  casi ,  esercitai^e  una  salutare  influenza  sdir  andaménto 
della  malattia. 

Io  ebbi  a  lodarmi  dell'uso  de' bagni  gelatinosi  ed  alcalini;  delle 
abluzioni  fresche  sovra  tutta  la  superficie  del  corpo  e  in  alcuni 
casi,  delle  abluzioni  caldissime,  dei  bagni  freschi  per  immersione; 
e  delle  frizioni  stimolanti  sovra  tutto  il  còrpo. 

Ma,  lo  ripeto,  nelle  malattie  dello  slonifaco  é  in  ispecialità  nel-* 
l'ulcera  semplice,  che  si  può  considerare  come  il  gi%do  t)iù  ele- 
vato della  gastrite,  il  grande,  l' indispénsabAé  mezzo  é  il  regime; 

Non  dimentichiamo  giammai  che  la  guarigione  dell'  ulcera  sem-- 
lice  dello  stomaco  non  può  essere  durevole  se  il  redime  alimentare 
non  è  a  lungo  protratto  dopo  ilconsolidaiùentò  delld  cicatrice  ;.  non 
dimentichiamo  giainmai  che  l'ulcera  semplice  dello  stomaco  è  molto 
soggetta  alla  recidiva,  e  questa  recidiiTa  mettis  capo  soventi  o  ad 
una  mortale  emorragia,  od  alla  perforazione  dello  stomaco.  Ora 
ogni  recidiva  sarà  prevenuta  con  nna  buona  igiene  alimentare  e 
colla  mancanza  di  rimedii  stimolanti  o  irritanti.  Soprattutto  io  rac-^ 
comando  l' astinenza  dagli  emetici  e  dai  purganti  non  spio  nei  ma- 
lati in  corso  di  Un'ulcera  semplice  dello  stomaco»  ma  in  quelU 
eziandìo  che  ne/sono  guariti  da  lungo  tempo.  Io  ho  vistò  due 
casi  di  perforazione  dello  stomaco,  alle  spese  della  cicatrice  di 
un'ulcera  semplice,  accadute  i'una  dietro  un  emetico,  l'altra  die* 
tro  un  purgante.  Il  tessuto  più  perfetto  di  cicatrice^  malgrado  la 
sua  forza  di  resistenza^  fisica  ^  si  distrugge  molto  più  facilmente 
sotto  razione  di  cause  irritanti^  della  membrana  mucosa  dello  sto-^ 
maco  apparentemente  tanto  delicata^  ma  sì  resistente  in  ragionci 
della  sua  vitalità. 

Tali  sono  i  caratteri,  elidici  é  te^apeuticti  dell' ulcera  sémplice 
dello  stomaco. 

Io  termino  colle  seguenti  conclusioni^  le  quali  sono  il  riassunta 
della  seconda  parte  di  questa  Memoria; 

Conclusioni. 
iJ*  L'ulcera  iempliec  dello  stomacd^  tefa  gastrite  ùlcéi'osà, 
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può  essere  sempre  sospettata ,  "e  quasi  sempre  positiramente  dia« 
gnosticata. 

9.*  La  diagnosi  dell'ulcera  semplice  dello  stomaco  è  fondata 
sui  caratteri  differensiall  che  la  separano,  da  un  lato,  dalla  ga- 
stralgia e  dalla  gasfrìte  non  ulcerosa;  dall'  altro ,  dal  cancro  dello 
stomaco. 

3."  L'ìilcera  semplice  dello  stomaco  si  distingue  dalla  gastral- 
gia idiopatica  per  la  permanenza  dei  sintomi  con  alternative  di 
esasperazione  e  di  remissione ,  mentre  la  gastralgia  è  temporanea» 
sopraggiunge  bruscameoto  e  nello  stesso  modo  scompare»  non  la- 
scia dietro  di  sé  traccia  veruna»  ed  è  d'altronde  subitamente  cal- 
maita  dall'  oppio. 

4.*  L'ulcera  semplice  dello  stomaco  si  distingue- dalla  gastrite 
non  ulcerosa  non  meno  che  dalla^  gastralgia  pei  vomiti  neri  e  per 
le  dejezioni  nere» 

&^  È  infinitamente  probabile  cbé  esistano  ulceri  semplici  dello 
stomaco  senza  vomiti  neri  e  senza  dejezioni  nere,  e  in  questo 
caso  una  diagnosi  differenziale  positiva  tra  l' ulcera  semplice  e  la 
gastrite  mon  ulcerosa  divento  sommamente  difficile. 

6.^  L  vomiti  neri  non.  sono  per  nulla  caratterisUct  del  cancro 
dello  stomaco;  essi  sono  comuni  al  cancro  ed  all'ulcera  semplice. 

7.^  €osl  dioasi  delle  dejezioni  nere  »  le  quali  sono  caratteristi- 
die  di  una  gastrorragia  quanto  i  vomiti  neri* 

8.*  I  vomiti  neri  e  le  dejezioni  nere  sono  in  qualche  modo 
più  inerenti  all'ulcera  semplice  che  al  cancro  dello  stomaco  » 
perchè  appartengono  a  tutti  i  perìodi  dell'ulcera  semplice,  di  cui 
sono  spesso  il  prìmo  sìntomo.  All'incontro  si  veggono  molti  cancri 
dello  stomaco  senza  vomiti  nerì  e  senza  dejezioni  nere»  e»  allor- 
quando si  producono»  ciò  non  accade  di  frequenti  che  nell'ul- 
timo periodo  della  malattia. 

9.«  I  caratteri  differenziali  fra  1'  ulcera  semplice  ed  il  cancro 
dello  stomaco  si  deducono:  i.®  dai  segni  fiiM;  mancanza  di  tu- 
more nell'  ulcera  semplice  »  2.^  dal  dolore  ;  avvi  spesso  mancanza 
di  dolore  nel  cancro»  mai  nell'Ulcera  semplice;  dai  earaileri  del 
dolore;  nell'ulcera  semplice»  sensazione  di  piaga  viva»  di  bru- 
ciore» di  morsicatura»  a  livello  della  appendice  xifoide  (  punto  xt- 
foideo  )  »  sensazione  ripercossa  alla  regione  spinale  corrispondente 
{punto  rcuihidiano);  nel  cancro  crampi  o  contrazioni  spasmodiche 
con  indurimento  dello  stomaco. 
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10.^  La  vera  pietra  di  t)aragone  per  la  diagnosi  differenziale 
fra  r  ulcera  semplice  ed  il  cancro  sta  nella  differenza  degli  effetti 
del  regime  alimentare,  il  quale  fallisce  completamente  nel  caucro^ 
e  produce  mirabili  eBetti  neir  ulcera  semplice. 

li.**  Il  gran  problema  da  risolvere  nella  cura  dell'ulcera  sem- 
plice sì  è  il  trovare  un  alimento  che  sia  tollerato  senea  dolore 
dallo  stomaco:  trovato  l'alimento,  la  guarigione  si  effettua  con 
una  grande  £icìlità. 

i2.^  Nella  immensa  maggioranza  de' casi  il  regime  latteo  è  il 
solo  che  risponda  perfettamente  agli  istinti  delio  stomaco  nel  caso 
d'  ulcera  semplice  :  il  latte  sembra  agire  a  modo  d' uno  specifico, 
ma  la  «uà  specificità  proriene  esclusivamente  dalla  sua  innocuità. 

15.^  Finalmente  nella  cura  dell'ulcera  semplice  i  mezzi  medi- 
camentosi, propriamente  detti,  si  interni  che  estemi,  non  possono 
essere  considerati  che  quali  mezzi  secondarli. 


Pos^^riptum.  il  fatto  seguente ,  da  me  non  ha  guari  osser- 
vator,  può  essere  considerato  come  un  tipo  dell' nlcéna  semplice 
dello  stomaco* 

Osserpozione  sopra  due  ulceri  semplici  dello  stomaco  occupan- 
tij  Vuna  il  contorno  dell*  orifizio  pHoricOi  V  altra  il  contomo 
dell'orifizio  cardiaco,  rimaiìkendio  intatti  tali  orifizii. 

Nei  primi  giorni  di  questo  mese  (  marzo  4856  )  H.  Blain  des 
CormierSj  capo  di  Clinica  della  Facoltà,  mi  pregò  di  esaminare  lo 
stomaco  di.  un  iodividuo  morto  all'ospedale  ddla  Carità,  nel  ser- 
vizio del  prof.  Piorr^,  in  uno  stato  di  marasmo,  con  tutti  i  sin^ 
tomi  del  cancro  ddlo  stomaco.  M.  Blain  avea  creduto  riconoscere 
alFautossia  i  caratteri  anatomici  da  me  tracciati  dell'ulcera  sem- 
plice di  quest'organo. 

Ora  io  rinvenni  sopra  questo  stomaco  due  ulceri  semplici,  per- 
fettamente caratterizzate:  una,  situata  al  contorno  del  piloro,  in- 
tatta; F altra,  al  contorno  delF  orifizio  cardiaco,  parimenti  intatta, 
entrambi  erano  semiliinari. 

i.^  L'ulcera  pìlorica  si  presentava  sotto  F aspetto  di  un  solco, 
della  profondità  di  un  mezzo  centimetro,  il  cui  margine  prossimo 
al  piloro  era  tagliato  a  picco,  il  margine  opposto  a  scarpa.  Qae- 
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sto  solco,  perfeiUmente  seminsipcolare ,  concentrico  all'orìfirio  pi- 
lorìcOy  aveva  un  centimetro  di  larghezza  ad  ona  delle  sae  estre- 
mità, andava  gradatamente  restringendosi  sino  a  due  millime- 
tri alla  estremità  opposta;  il  fondo  era  liscio,  bianco,  di  aspetto 
.  fibroso.  Sopra  questa  superficie  liscia  sporgeva  un  piccolo  vaso 
di  apparenza  arteriosa,  non  ricoperto  dalla  cicatrice.  In  quasi  tutti 
i  casi  d'ulcera  semplice  emorragica  dello  stomaco  ch'io  ebbi  ad 
osservare  ho  riscontrato  una  simile  disposizione:  vo' dire  un  vaso 
arterioso  aperto  e  più  o  meno  prominente. 

L'orifizio  pilorico  dello  slom*aco  era  stato-  rispettato:  il  mar- 
gine prossimo  al  solco  ulceroso  era  separato  da  quest'orifizio  da 
un  intervallo  di  3  a  4  millimetri.  La  membrana  mucosa,  perfet- 
laipente  sana,  terminava  aspramente  sopra  questo  margine,  e  for- 
mava un  grosso  circolo  a  guisa  d'orlo  semi-circolare;  cosi  dicasi 
della  mucosa  del  lato  opposto.  Sopra  tutta  la  superficie  dell'  ulcera 
non  esisteva  traccia  veruna  di  membrana  mucosa  di  nuova  forma- 
zione. La  parte  dello  stomaco  confinante  con  questo  solco  ulce- 
roso era  notevole  per  un  grande  inspessimento  ipertrofico ,  riferì- 
bile principalmente  alla  membrana  fibrosa  ed  alla  muscolare.  Ve- 
run  ostacolo  al  piloro. 

%^  V ulcera  dell'orifizio  cardiaco  si  presentava  parimenti 
sotto  la  forma  di  una  solcatura  circolare  che  circondava  i  due 
terzi  di  questo  orifizio,  da  cui  distava -5  o  4  miUimelri.  L'orifizio 
cardiaco  era  d'altronde  perfettamente  libero. 

Questa. solcatura  circolare,  ricoperta  da  una  cicatrice  fibrosa 
sottile  e  liscia,  non  presentava,  al  pari  dell'  ulcera  pilorica,  verona 
traccia  di  membrana  mucosa  accidentale:  è  a  notarsi  la  singobre 
presenza ,  sovra  un  punto  di  questa  cicatrice ,  d' una  corrosione 
profonda,  in  forma  dì  fondo  cieco,  la  quale  aveva  distrutto  tutto 
lo  spessore  delle  pareti  delio  stomaco,  tranne  il  peritoneo,  solo 
illeso.  Tale  particolarità  ci  rivela  il  meccanismo  della  perforazione 
.  dello  stomaco  consecutivo  alla  cicatrizzazione  dell'  ulcera. 

Per  completare  la  descrizione  del  Venlriooio  dirò  eh'  esso  era 
ipertrofico  in  tutta  la  sua  estensione,  ma  specialmente  in  prossi- 
mità dell'  ulcera  pilorica.  Per  lo  che  non  mi  meravigUo  punto  che 
il  signor  Pianry^  col  tatto  squisito  che  lo  caratterizza,  abbia  po- 
talo riconoscere  alla  regione  pilorica  un  indurimento  o  inspessi- 
mento non  circoscritto,  il  quale  non  era  stato  constatato  da  altri 
osservatori. 
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Farò  parimenti  notare  ch9  lo  stomaco  area  cubito  una  defor- 
mazione segnalata  in  un  grado  molto  più  considerevole  in  altri 
casi  (i),  cioè  :  un  ravvicinamento  notevole  del  piloro  e  del  cardia« 
e  quindi  un  rimarchevole  sviluppo  della  piccola  tuberosità  ;  cosi 
r  estremità  pilorica  del  ventricolo ,  respinta  all'  indietro ,  era  sor- 
passata a  destra  da  una  tuberosità  molto  più  considerevole  della 
grande  tuberosità  dello  stomaco,  che  sorpassava  l'esofago  a  sini- 
stra. (Dagli  Jrehi9e$  généraks  de  médecine,  —  Jpril  1856.^. 


Niiave  giacrclae  miUa  rlslpola  dei  neonati  e  del 
bamMnl  lattantii  del  doti.  HErVieiIX.  Memoria 
letta  alla  Società  medica  degli  ospedali  di  Parigi  ^  nella 
seduta  del  27  giugno  4855. 
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nnanei  di  diventare  l'oggetto  d'uno  studio  particolare  e  di  serii 
lavori,  la  risipola  dei  neonati  e  dei  bambini  lattanti  avea  già  fissala 
da  tempo  l'attenzione  degli  ostetricanti ,  fra  i  quali  citeremo  Gar- 
dien,  Càpuron  e  il  prof.  Osiander  di  Gottinga. 

Verso  la  fine  del  secolo  scorso  Bromfield  e  Girtanner  ayeano 
riferito  alcuni  casi  isolati  di  risipola  dei  neonati ,  ma  la  prima 
buona  descrizione  di  questa  malattia  è  a  cercarsi  nelle  Memorie 
sulla  medicina  e  la  ostetricia,  pubblicate  da  Osiander. 

Nel  1801  ffufeland  ponendo  a  profitto  alcune  osservazioni  pro- 
prie e  11  lavoro  di  Osiander  ^  pubblicò  sulla  risipola  dei  neonati 
uno  studio  il  quale  ad  onta  delle  sue  imperfezioni  giovò  ad  ar- 
ricchire àiite  più  note  descrizioni,  e  quella  di  Underwood  in  par- 
ticolare. («  Traité  des  mal.  des  €aL  »,  trad.  de  Salles;  Paris  1845, 
pag.  545  e  seguenti). 

Dopo  aver  riprodotta  quasi  letteralmente  la  descrizione  d'ffufe- 
land,  Underwood  addita  fra  le  varietà  della  risipola  dei  neonati 
alcune  gangrene  della  pelle ,  aventi  lor  sede  specialmente  sulle 
estremità,  le  gambe,  le  dita  e  le  membra. 

Ora  nulla  avvi  che  provi  in  questi  casi  trattarsi  di  risipola» 
con  esito  di  gangrena. 


(1)  V.  «  Anat.  patologica,  b  20  *  dispensa ,  tavola  &* 
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Jlaj-itr  atì  soo  articolo  inlla  risipola  («  Traile  des  mal.  de  la 
peau  »,  Tom.  I,  pag.  1S4)  fa  menzione  della  risipola  della  re- 
gione ombelicale  come  la  si  fosse  osservata  principalmente  nei 
bambini.  Noi  vedremo  tuttavia  cbe  se  la  soppurazìone  dell'ombe- 
lico dà  laofo  (ovenli  allo  sviluppo  di  questo  esantema  nella  indi- 
cata regione,  non  lo  s'incontra  meno  fr^ueote  nelle  altrt^  parli  del 
corpo.  ^ 

Per  trovare  aicone  precise  nozioni  Culla  risipola  dei  neonati 
bisogna  giungere  sino  a  BiUard  il  cui  libro  apparve  nel  1833.  I 
Ireata  fatti  raccolti  da  questo  Autore  gli  servirono  a  raccogliere 
uno  schema,  anticbè  una  descrìiioae  ddU  nwtattia.  In  easo  aono 
abbastanza  bene  indicate  le  diverse  forme  di  risipola  dei  neonàti, 
ma  il  difetto  di  dettagli  scema  di  molto  il  valore  del  libro. 

La  qnestioQe,  dal  punto  dì  vista  clinico,  fu  ripresa  da  Trous- 
aeau,  il  quale  si  pose  da  capo  a  studiare  i  sintomi  e  l'andamento 
del  male.  La  descrizione  pubblicata  dall'illustre  professore  dell'^i^ 
Ul-Dieu  («  Jouru.  de  med.  »,  gennajo  1844)  presenta  da  questo 
lato  il  massimo  interesse.  Trouaseau  diresse  specialmente  la  pro- 
pria attenzione  alla  forma  erratica  della  risipola  e  la  i^esentò,  ci 
è  debito  il  dirlo,  a  tutta  evideQia, 

Le  opere  dèi  classici,  posteriormente  pubblicate,  si  limitarono 
a  riprodurre,  più  o  meno  fedelmente,  gli  articoli  di  BtUard  e  dì 
Trousaeau  sulla  risipola  dei  neonati,  onde  non  meritano  una  crì- 
lìca  speciale. 

Gli  è  con  quessi  dati  bibliografici  e  soprattutto  con  trenta  nuovi 
fatti  coscienziosamente  raccolti ,  cb'  io  mi  propongo  di  presentare 
nella  maggiore  possibile  interezza  la  storia  della  risipola  dei  neo- 
nati e  dei  bambini  lattanti.  ' 

Eziologia. 

Vi  piì)  giovine  dei  piccoli  ammalati  nei  quali  io  risctmtrai  la 
risipola  avea  4  giorni,  il  più  vecchio  14  mesi.  Occorre  però  ch'io 
faccia  osservare  cbe  S2  sopra  30  soggetti  aveano  meno  di  4  sel- 
(imane.  Olio  s«lamente  fra  essi  si  trovano  compresi  ad  periodo  da 
6  sctLimani-  a  14  mesi.  Da  questi  dati,  quanto  dai  risultati  sta- 
tistici sDmministsatì  da  BiUard,  consegue  cbe  la  risipola  rag- 
giuage  il  suo  maxinmm  di  frequenta   nelle   prime  4  o  6  setti- 
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mane  dopo  la  nascita;  il  thè  d*" altronde  èonfehna  le  opinioni 
emesse  da  O^ìander,  ffùfeland,  tTndenvood  e  tutti  gli  Autori  «con- 
temporanei. '      •     ^ 

La  cónsideraxione  del  sesso  non  fbfnisee  alla  èziotogia  veruit 
dato  importante,  giacché  dei  miei  30  casi;  17  appartenevano  al  sesso 
maschile,  i3  al  femminile.  ' 

Osic^nder  ed  ffufeland  aveano  gii  notato  fra  le  cause  predi* 
sponenti  la  risipol^  presso  i  neonati  le  epidemie  di  febbre  puerpe- 
rale.  Underwood  constatò  lo  stesso  fatto  nel  «  British  Lying  in 
Hospital  *»,  e  più  lardi  Dubois  e  Moreau  hanno  espressa  ona  opi«- 
nione  del  tutto  consimile.  < 

Io  non  accennerò  che  pjer  meikioria  le  passioni  della  natrice , 
quali  la  collera ,  il  terrore ,  la  ritenzione  del  meconio  ;  «  tutte 
quelle  cause,  dice  ffufeland^  le  quali  sembrano  agire  sopra  il  si*- 
stema  nervoso  addominale  del  bambino,  particolarmente  sagli  or- 
gani della  secrezione  biliare  ed  i  vasi  linfatici,  e  quindi  determi- 
nano r  acrimonia  della  bile^  il  suo  trasporto  nel  sangue  e  la  sua 
diffusione  nelle  parti  esterne  del  corpo  b.  Tali  viste  teoriche  hanno 
perduto  il  loro  credito  perchè  sia  necissario  discuterle  oggidì.  Per- 
vengo ad  un  ordine  di  fatti  più  positivi,  e  perciò  più  degni  di  fis» 
sare  Fatteiizion^  dei  pratici. 

La  maggior  parte  dei  giovani  soggetti  nei  quali  si  è  manife«- 
stata  la  Tìsipola  (24  sopra  30)  erano  ammalati,  soli  6  in  benessere. 
Ora  quali  sono  le  affezioni  nel  cui  ìleoorso  apparve  l'eritema?  Ecca 
ciò  che  importa  dai  punto  di  .^ista  eziologico  di  beu  precisare. 

Otto  dei  miei  piccoli  ammalati  erano  affittii  da  scieremav  che 
si  è  trovato,  in  alcuni  casi,  complicato  d'itterizia.  La  compartii 
della  risipola  nei  neonati  indurati  è  de^sa  un  semplice  fòtto  di 
coincidenza?  io  noi  credo  malgrado  l'abbassamento  di  temperatura 
notato  in  simil  caso.  Infatti  non  avvi  affezione  colla  quale  la.  risi- 
pola abbia  coesistito  più  di  frequenti  che  collo  sclerema.  D' al- 
tronde il  raffreddamento  subito  dal  neonato  sclerematoso  noi>  es- 
sendo per  nulla  un  ostacolo  allo  sviluppo  d'aleune  fleoimasie,.  quali 
l'enterite,  la  pneumonite,  la  pleurite,  la  peritonite  porolenta^  ece.; 
dalla  depressione  provata  dalla  colonna  del  mercurio  nello  scle^ 
rema  non  è  dato  arguire  un  antagonismo  fra  quest'ultima-  affieaione 
e  la  infiammaaione  risipelalosti ,  antagonismo  smentito*  anche  dai 
fatti.  Io  credo  all'incontro  che  le  condizioni  morbose  particolari 
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nelle  qoali  si  trova  la  pelle  ad  piccoli  indorati ,  ingeoeri  '  in  ^s&ì 
una  reale  predispo^isione  alla  rìsipola,  nello  stesso  modo  che  gli 
infiltramenti  sierosi  nel  tessuto  cellnlare  dell'adulto  predispongono' 
non  solò  alla  risipola,  ma  ben  anco  alle  escare,  alle  infiammazioni 
gangrenose,  ecc^  Appoggialo  a  tali  motivi  ed  alle  cifre  emesse  io 
credo  in  conseguenza  di  poter  dire  che  lo  sclerema  è  una  causa 
predisponente  della  rìsipola  presso  i  neonati. 

Sette  fra  i  miei  piccoli  ammalati  avèano  offerti  i  sintomi  di 
diverse  affesioni  intestinali ,  enteriti  semplici  o  complicate  dalla  al- 
terazione delle  piasù«  dei  Pefer  e  dei  follicoli  isolati ,  ranmoHi- 
mento  della  mucosa  gastrointestinale ,  prima  della  manifestazione 
della  risipola.  Ammettendo  che  tale  esantema  non  possa  essere  con- 
oidcrato  siccome  la .  espressione  sintomatica  della  malattia  delle  vie 
digerenti,  imagino  che  ci  si  accorderà  che  questo  stato  patologico 
non  sia  rimasto  dallo  esercitare  una  influenza  predisponente  sulla 
produzione  della  risipola. 

n  che  può  dirsi  della  bronchite  semplice  o  dillàsa,  nel  cui  de- 
corso io  ho  osservato  quattro  volte  la  risipola. 

lina  sSla  volta  questo  esantema  s'è  dichiarato,  neir  ultimo  pe^ 
riodo  del  morbillo. 

Ora  io  dico  che  v'hanno  affezioni  viscerali  le  quali  esercitano 
non  solo  una  influenza  patogenetica  sullo  sviluppo  delia  rìsipola 
nei  neonati,  ma  sulla  sede  eziandio  di  tale  affezione.  In  altri  ter^ 
mini,  ardisco  asserire  che,  in  certi  casi,  la  risipola  sviluppatasi  in 
un  dato  punto  attiene  ad  una  lesione  viscerale  corrispondente  ad 
essa  regione.  Ecco  i  fotti-  mediante  i  quali  io  credo  poter  sostenere 
questa  proposizione. 

In  un  caso  di  risipola  della  parete  anteriore  dell'addome,  ri- 
sipola che  consecutivamente  si  estese  alla  regione  lombare  ed  alla 
parte  inferiore  delle  coscio  in  una  bambina  di  34  giorni,  io  tro- 
vai all'autossia  la  caviti  peritoneale  ripiena  di  pus  e  le  circonvo- 
luzioni intestinali  agglutinate  e  ricoperte  da  pseudo-membrane. 

in  un  fancinllo  di  i3  mesi  affetto  da  pleurite  purulenta  destra, 
pleurite  constatata  dall'esame  cadaverico,  la  risipola  s'era  dipartita 
dalla  parte  laterale  destra  del  torace  per  estendersi  alla  spalla  ed 
al  membro  superiore  corrispondente,  n  sig.  Monneret  ha  pubbli^ 
calo  nel  1844  nella  «  Gazette  des  Hòpitaox  »  un  fatto  a  un  di^ 
presso  analogo.  In  un  neonato  il  quale  avea  presentata  in  vita 
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una  risipola  alla  parte  superiore  del  tronco,  l'autossia  rivelò  Tesi- 
stenta  di  un  doppio  spandimento  pleurìtico  siero-purulento. 

Accanto  a  questi  fatti  io  porrò  quattro  casi  di  stomatite  ulce- 
rosa complicati,  nei  miei  piccoli  malati,  da  risipola  della  feccia,  e 
in  questi  casi  l'esantema  per  due  volte  incominciò  dalla  tumefa- 
zione dì  un  labbro. 

Ip.non  pretendo  dedurre  da  questi  fatti,  uoa  legge  rigorosa, 
mediante  la  quale  la  sede  della  risipola  nei  neonati  sarebbe  sem- 
spre  spiegabile  ctlla  lesione  d'uno  dei  più  prossimi  .visceri  pro- 
fondt.  Io  intendo  semplicemente  far  notare  come  in  certi  casi  sem- 
bri esistere  un  rapporto  d'incontestabile  causalità  fra  certe  infiam- 
mazioni viscerali  e  lo  sviluppo  della  risipola  sovra  un  punto  d,e- 
termiiiato  della  superficie  cutanea. 

Se,  in  molti  casi,  non  è  dato  assegnare  alla  risipola  ^ei  neo- 
nati veruna  causa  occasionale  appr^zabile,  bisogna  tuttavia  rico^ 
noscere  che  non  la  è  setnpré  così.  La  suppuratione  dell'  ombelico 
dopo  la  caduta  del  cordone,  la  infiammazione  suppurativa  delle 
pustole  vacciniche,  sono  altrettante  cause  determinanti  la  risipola 
^he  più  volte  ebbi  opportunità  di  osservare,  e  che  d'altronde 
erano  già  state  accennate  da  tutti  gli  Autori.  Aggiungerò  che 
spesso  ho  veduto  l'esantema  svilqpparsi  allorquando  s' imaginò  di 
porre,  a  tutti  i  neonati  del  presepio  gli  orecchini ,  siccome  un 
mezzo  di  riconoscerli.  Il  gonfiore  infiammatorio  del  lobulo  dell'o- 
recchio prodiiceva  spesso  delle  risipole,  e  si  dovette,  dietro  un 
rapporto  del  sig.  Buron,  rappQrto  appoggiato  ai  fatti  sopraenu- 
morati,  rinunziare  a  simile  misura  amministrativa.  Finalmente  ho  vi- 
sto la  risipola  svilupparsi  in  alcuni  dei  miei  piccoli  ammalati,  in 
seguito  ad  una  applicazione  di  ventose,  all'esulcerazione  d'un  ve- 
scicante, ad  applicazioni  di  mignatte. 

Non  si  può  negare  che  tutte  queste  circostanze  siano  da  sole 
capaci  di  ingenerare  la  risipola.  Tuttavia  non  bisogna  scordarsi 
che  l'epidemicità  e  le  sinistre ,  convinzioni  nelle  quali  trovansi  i  neo- 
nati, a  cagion  d'esempio,  negli  stabilimenti  ospitalici  agiscono»  nel 
produrre  la.  risipola ,  con  una  energia*  superiore  a  tutte  le  cause 
occasionali  surriferite;  perchè  in  città  ove  quest'ultime  cause  s'in- 
entrano  del  pari,  la  rarità  della  risipola  dei  neonati  è  un  fatto 
p^pto,  a  tutti  i  pratici.    .  .    < 
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StntonU. 

I  fenomeni  locali  della  risipola  dei  neonati  sono  identici  a  quelli 
offèrti  dagli  adalti.  Le  sole  differense  osservate  sono  relative  alla 
risipola  dei  neonati  aflèiti  dà  sclercma. 

Iq  questo  caso  la  tnmefaiione  si  accompagna  d'una  insolita  du* 
ressa»  talvolta  come  lapidea.  Il  dito  che  comprime  le  pareti  tume- 
fatte vi  lascia  pna  impronta  profonda  e  prolungata.  La  temperatura 
della  pelle  invece  di  oflfirirsi  in  aumento  come-  negli  adulti ,  può 
trovarsi  al  disotto  del  livello  fisiologico ,  a  meno  che  lo  scleroma 
non  sia  che  iniziato  ed  offra  una  mediocre  intensità.  Il  rossore 
pqò  venir  cani^ellato  dalla  pressione  del  dito  e  lasciare  a  nudo  una 
linfa  giallastra  che  si  scambiò  qualche  volta  per  un  segno  di  ca- 
ehessia  sifilitica,  ma  che  non  rappresenta  se  non  se  il  coloramento 
proprio  dei  neonati  affetti  d'itterisia,  ^ 

I  fenomeni  generali  variano  secondo  le  circostante  nelle  quali 
ai  sviluppa  la  risipola. 

Qualora  essa  s'impianti  sopra  uno  sclereraa,  avvi  quasi  sempre 
mancanza  totale  di  ogni  reasione  febbrile ,  e  la  mancanza  di  feb- 
bre generale  e  locale  è  una  delle  più  curiose  particolarità  della 
risipola  complicata  da  induramento  del  tessuto  cellulare. 

La  risipola  die  si  manifesta  nel  corso  di  qualche  affeiiooe  in- 
testinale 0  toracica  grave  è  accompagnata  al  suo  princìpio  da  una 
lieve  esacerbasione  dei  sintomi  febbrili  già  esistenti.  Ma  essi  non 
tardano  a  prendere  una  intensità  proporzionale  alla  estensione  che 
l'esantema  acquista  in  superficie,  ed  ordinariamente  ne  consegue 
la  morte.  Ma  eie  la  risipola  decresce,  la  febbre  decresce  nella  stessa 
propoi;zione ,  e  quando  scompare  si  subordina  di  nuovo  allo  stato 
^generale  del  malato. 

Ciò  che  fu  4etto  della  risipola  secondaria  è  applicabile  con 
esattezza  alla  risipola  primitiva.  Nell'una  come,  nell'altra  i  fenomeni 
generali  d'inizio  sono  poco  segnalati,  o  non  si  estrinsecano  se  non 
se  di  mano  in  mano  che  la  risipola  si  estende.  Agli  indicati  sin- 
tomi febbrili  s'aggiungono  una  agitazione  od  un  abbattìmeolp 
estremi,  l'alterazione  delle  linee,  uno  scoloramento  più  o  meno 
profondo  della  faccia,  assai  di  rado  i  vomiti  e  le  convulsioni.  Al- 
lorquando la  risipola  avanza  verso  la  sua  declinazione,  questi 
diversi  fenomeni  s'ammigliorano,  e  tutto  si  restituisce  alla  norma. 
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In  riguardo  ai  fenomeni  locali  eoncomitanti ,  la  ristpola  del 
neonati  e  del  baml^ini  lattanti  può  presentare  parecchie  forme  di- 
stinte,  cioè: 

i.®  La  forma  s^plice  od  eritematosa.  É  la  più  frequente;  la 
si  osserva  particolarmente  lorchè  là  risipola  allontanandosi  più  o 
meno  rapidamente  dal  suo  punto  di  partensa,  tende  ad  invadere 
una  parte  considerevole  della  superficie  del  corpo. 

2.^  La  forma  edematosa,  psiste  inevitabilmente  nei  casi  in  ^i 
la  risipola  è  complicata,  da  sclerema.  Nondimeno  io  Vho  osservala 
una  volta  indipendentemente  da  questa  complicazióne.  Era  in  un 
bambino  di  iO  giorni-.  L' esantema  occupava  la  parte  posteriore 
della  coscia  destra.  L' infiltramento  edematoso ,  limitato  dapprima 
alla  parte  superiore  del  membro,  si  estese  ben  presto  alla  parte 
inferiore»  e  fini  per  invadere  cosi  la  totalità  di  questo  membro. 

3.*  La  forma  bullosà  e  flictenolde.  Io  ne  osservai  un  caso  in* 
teressantissifflo  in  una  bambina  di  17  giorni.  La  risipola  dal  mento 
sì  diffuse  al  collo,  alla  parte  anteriore  e  laterale  sinistra  del  petto» 
e  in  quest'ultima  regione  si  formò  ima  quaulità  di  piccole  flictene 
che  si  riunirono  dappoi  a  costituire  una  bolla  enorme»  nelle  cui 
parti  declivi  s'accumularono  due  o  tre  cucchiaj  d'un  liquido  siero- 
sanguinolento.  Il  fanciullo  mori  e  noi  trovammo  all'  autossia  V  ul- 
timo derma  violaceo  e  gangrenato»  e  i  muscoli  pettorali  pur  vio- 
lacci  e  rammolliti. 

4.^  La  forma  miKare.  Billard  dice  averla  riscontrata  una  volta. 
Io  non  l'ho  mai  osservata. 

Sede. 

La  risipola  può  presso  i  neonàti  ed  i  bambini  lattanti  manife- 
starsi indistintamente  sopra  tutte  le  parti  della  superficie  esterna 
del  corpo»  ' 

Non  è  esattoli  dire  con  alcuni  Autori  che  sua  sede  prediletta 
è  la  regione  addominale  anteriore,  e  che  la  s' incontra,  più  di  rado 
alla  faccia  c^e  a)trove.  Infatti  sopra  i  30  casi  dì  risipola  raccolti» 
d2  volte  avea  sede  all^  faccia»  oppure,  al  cnqjo  capelluto  e  alla 
faccia  simultaneamente»  una  volta  al  collo»  3  volte  alla  parte  su- 
periore del  tronco,  5  alla  parte  inferiore,  b  alle  membra  inferiori 
'  e  4  alle  superiori;  gli  è  vero  che  in  certo  numero  di  casi  la  ri- 
sipola non  limilavasi  alle  parti  indicate»  ma  tendeva  a^  generaliz- 
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zarsi,  dilatandosi  dal  tronco  alle  membra  e  dalle  lAeiiibra  al  tronco. 
9fa,  tennto  cakolo  di  questa  circostanza,  la  faccia  rimane  tuttavia 
Ja  sede  più  frequentata  della  risipola  dei  neonati,  poiché  P esan- 
tèma fu  osservato  tò  volte  sopra  50  in  questa  regione,  mentre  non 
é  stato  constatato  nella  parte  inferiore  del  tronco  che  5  volte  so- 
pra 50,  cioè  in  un  sesto  dei  xasi. 

^  '  AMpala  della  faccia  e  del  cuojo  capelluto. 

Appo  i  neonati  la-  risipola  della  faccia  s'inizia  il  più  spesso 
dal  naso  o  da  nn  labbro,  talvolta  dalle  palpebre  in  caso  di  ottal- 
mia,  o  da  un  orecchio,  lorchè  esiste  an^  risipola  nella  parte  loro 
posteriore,  od  nna  suppurazione  del  lobulo  in  seguito  alla  applica- 
zione degli  orecchini.  L'infiammazione  dopo  essere  rimasta  alquanto 
stazionaria  si  diffonde  da  questi  punti  ad  una  metà  della  faccia^ 
meno  di  frequenti  afla  totalità,  ancor  più  di  rado  al  cuojo  capel- 
luto. Talvolta  la  risjpòla  passa  dalla  faccia  al  collo  ed  aHa  parte 
superiore  del  tronco,  lo  i^on  riddi  giammai  estendersi  ^lia  faccia 
una  risipola  della  parte  superiore  del  tronco. 

In  nn  flambino  di  i6  giorni  affetto  da  induramento  generale 
del  tessuto  ^  cellulare  la  risipola  erasi  manifestata  alla  faccia  sotto 
frarma  di  largali  rilievi  che  richiamavano  molto  beiijB  l'aspetto  dd- 

r  eritema  nodoso.       ' 

« 

•  Miàipola  del  cqUo., 

È  quasi  sempre  il  risultato  della  diffusione  alla  ragione  eervi- 
eale  d' una  risipola  alla  faccia  o  della  parte  superiore  del  tronco. 
Pure  accade  qualche  volta  che  la  infiammazione  abbia  per  punto 
di  partenza  il  collo  allorquando,  per  esemfHO,  un  eritema  ulceroso 
siasi  sviluppato  nelle  piegatore  di  questa  regione,  in  un  pìccolo 
inalato  di  Ì4  mesi  Tingorgo  dei  ganglii  spttomaséellari  generò  un 
rossore  risipelatoso  che  fece  il  giro  del  collo,  senza  oltrepassare  i 
limiti.  Il  fanciullo  guarì  della  risipola ,  ma  soccombette  qualche 
tempo  dopo  ad  una  Msi  ganglio-broncbialei 

Jlisipola  ilei  tronco. 

Cause  ordinarie  della  risipola  che  si  sviluppa  alla  parte  supe- 
fiore  del   tronco  sono^  le  applicazioni  di    ventose  o  di  vescicanH 
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aito  regione  toracica.  là  to  Yìddì  altresì  coincidere  colla  pleurite ,  ' 
e  coir  indurimento  del  tessuto  cellulare.  Talora  non  è  cbe  la  esten- 
sione della  risipola  della  faccia,  del  basso  e  della  parte  inferiore, 
del  corpo. 

Qualunque  siasi' il  punto  di  partenza^  la  risipola  toracica  com- 
pie spesso  il  giro  del  petto^  formandovi  una  completa  cintura. 

Là  risipola  della  parte  inferiore  del  tronco  riconosce  ordina- 
riamenie  per  causa,  sia  una  suppurazione  prolungata  deli'ombellico, 
sia  una  flebite  della  vena  ombellicale ,  sia  una  peritonite ,  o  final- 
mente un  eritema  ulceroso  dell'ano  o  delle  parti  '  genitali.  In,  gue- 
st'ultimo  caso  si  diparte  dall'ano  o  dalle  parti  sessuali,  oltrepassa 
il  pube  in  avanti,  guadagna  i  lombi  all'iiidietro,  poi  invade  talora 
le  parti  superiori  del  tronco,  e  nello  stesso  tempo  si  estende  allo 
membra  inferiori,  doveri  muore.  , 

Negli  altri  casi  te  infiammazione  s'inizia  al  contrario  dall' onii- 
bellico.  Vi  rimane  tal  fiata  circoscritta,  ma  piìir'  coifiunemente  si  reca 
in  varie  direzioni,  verso  le  parti  getiitali  o  la  parte  superiore  delle 
coscie^  oppure  verso  i  fianchi  ed  i  lombi,  o  verso  il  torace,  o  final- 
mente verso  tutte  queste  parti  insieme.  ' 

Risipóta  delle  membra. 

In  b  casi  di  risipola  del  membro  superioro  ho  visto  tre  volte 
l'esantema  pigliare  le  mosse  ai  contorni  delle  postole  Tacciniche 
in  suppurazione  per  diffondersi  da  una  parte  sul  restante  dei  mem- 
bro, dall'altra  sulle  diverse  parti  del  tronco.  Ecco  ciò  che  ho  notato 
negli  altri  due  casi.  In  un  bambino  di  6  settimane,  affettò  da  :24 
giorni  da  bronchite  con  corizza,  la  risipola  si  mostrò  alla  mano  e 
non  si  estese  più  in  |à.  11  bambino  guari.  In  una  fanciulla  di  i5 
mesi,  affetta  da  enterite  con  alterazione  delle  piastre  del  Peyer, 
la  risipola  si  manifestò  all'avambraccio,  si  diffuse  al  braccio  ed  alla 
spalla,  discese  verso  la  mano;  ma  la  morte  sopraggiunse  dopo  quat- 
tro giok'ni,  e  prima  che  l'infiammazione  si  esaurisse. 

La  risipola  dellQ  membra  inferiori  spesso  non  è  che  il  risultato 
delia  propagazione  della  risipola  dalla  parte  inferiore  del  tronco, 
dall'ano,  daHe  parti  genitali,  o  dairombellico.  Pure  tre  volte  ho  visto 
Fesauteqia  pigliare  le  mosse  sovr'uno  dei  punti  delle  stesse  mem^ 
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bra  inferiori ,  in  un  caso  alia  regione  inguinale  destra  soKo  V  in- 
fluenza di  qn  eritema  ulceroso ,  ìq  uq  secqndo  alla  parie  poste- 
riore della  co3Cia  ^cstra^  in  un  terzo  simiiltaneanienie  n^i  due 
piedi. 

,  II»  tatti  i. tre  oasi  la  risipola  qoii  si  diffuse.  L'indurìmento  del 
tessuto  cellulare  der'  essere  considerato,  colt^  eritenia  ulceroso,  so^ , 
prattutto  con  quello  del  malleoli,  siccome  una  del|«  caiis^  più  fre- 
attenti  di.  risipola  delle  niembra  ialeriori. 

jindfiment(h  aurata^  t^minei, 

r 

La  risipola  M\  neonati  è  dei  bambini  lattanti,  oo»f|Siderata  ri- 
spettivamente al  suo  andamento^  offre  diie  forme  distinte.  Essa  puq 
essere  fissa  od  erratica.  La  seconda  forma  è  incontestabilmente, 
assai  più  frequente.  Nondimeno  bo  yisto  spesjso  la  risipola  delle 
estremità  risolversi  colà  dove,  aveva  avuto  origine. 

Nel  più  dei  casi  la  risipola  dppp  di  aver  soggiornato  uno  o  due 
giorni  nel  punto  primitivamente  inVaso  si  estende  per  ciontiguilà 
alle  parti  vicine,  in  tutte  le  direzioni,  all'alto  quantjo  al,  basso,  ^ 
destra  quanto  a  syiistra,  compiendo  il  giro  delle  membra,  della 
testa,  del  collo,  del  tronco,  talora  arrestandosi  qua^i  esaurita,  per. 
riprendere  di  bel 'nuovo  la  sua  gita  vagabonda.  Afa  Trou^seau  \ì2l 
particolarn^ente  insistito,  e  a  ragione,  sopra  questa  forma  notevole 
della  risipola  dei  neonati.  Pure  accade  assai  di  rado  di  vedere  Te-; 
aantema  percorrere  tutta  la  superficie  del  ^orpo.  Il  cbe  è  provato 
a  sufficienza  dalle  cose  dette  intorno  alla  risipola  delle  varie  re- 
gioni.  Di' altronde  la  risipola  dei  neonati  sopraggiungendo  nell'ul- 
timo periodo  di  affezioni  gravi  non  ba  il  tempo  di  compiere  un  s\ 
lungo  cammino,  arrestata  per  vfa  dall'edito  funesto.  Risulta  tuttavia 
con  esattezza  cbe  la  risipola,  a. misura  cbe  si'  generalizza,  va  per- 
dendo alcun  cbe  della  sua  intelaila  infianfimatoria;  onde  il  rossore 
della  cute,  dapprima  porporino,  impallidisce  Qohsiderevolmenle.  La 
risipola  poi.  abbandonando  i  suoi  p^nti  di  partenza  pei^  recarsi  in 
diverse  direzioni,  può  sembrare  multipla,  ^ome  la  si -fosse  sviluppata 
;^d  nn  tratto  sopr^  varie  regioni. 

Comunque  siasi,  la  forma  erratica  é  qc^ella  che  va  accompa- 
gnata dai  fenomeni  più  intensi  di  reazione,  febbre  intensa,  agita- 
zìone,  strida  continue,  pallore  estremo,  talvolta  prostrazione,  lingna 
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rossa  e  secca»  voffliti»  diarrea^  indi  convulsioni.  Quando  la  risipola 
è  primitiva,  non  raro  è  che  il  bambino  conservi  Tappetito  e  le  forze 
e  continui  a  poppare.  Io  non  ho  mai  osservata  la  forma  detta  am* 
bulanlé  o  metastatica. 

La  durata  della  risipola  dei  neonati  è  variabilissima.  Essa  di- 
pende dalle  condizioni  generali  e  per  mezzo  alle  quali  si  è  svi- 
luppato l'esantema,  Billard  la  dice  variare  da  sei  a  dodici  giorni  » 
Trou^seau  da  4  giorni  a  3  settimane.  Ecco  ciò  che  ho  notato  d^l 
canto  mio. 

Di  S5  risipole  terminate  colla  morte: 

5  sopraggìuBsero  il  .giorno  stesso  della  morte., 
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Negli  altri  sette  casi  di  risipola  che  compierono  le  loro  faBi 
durante  la  vita,  cioè  si  estinsero  completameli^  o  con  la  guari- 
gione totale,  od  alcun  tempo  innanzi  l'esito  funesto ^^  la  durata 
totale  dell'esantema  è  stata: 

In  .4  di  3  giornji 

9Ì      ì      99      kt  9* 

»   i   »»  5,     »  >      ■ 

99      \      9$      ^  99 

Plgiiando  per  base  la  durata  di  questi  7  ulUfui  ca^ì  -^  giae- 
.che  negli  altri  23  la  morte  sopraggiunse  in  corso  di  esantema  — 
risolta  che  il  maximum  della  durata  è  ancora  di  otto  giorni^  ed 
il  minifhum  di  tre. 

Siccome  la  morte  nei  bambini  affetti  da  risipola  sopraggiunge 
di  frequenti  innanzi  che  l'esantema^  abbia  percorse  tutte  le  sue 
fasi,  non  havvi  costantemente  una  terminazione  locale  della  risi- 
pola. Pure,  ecco  quaiUo  la  osservazione  ci  ha  rivelala  intorno 
a  ciò. 

Nei  casi, rari  in  cui  succede  U  guarigione,  la  desquamazione 
è  il  modo  più  comune  di  terminazione^ 

Io  non  ho  osservato  la  terminazione  per  suppuraùone^  ma  BiU 
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lardne  cita  4  oasi.  In  ano  ]a  risipola  avea  sede  alla  regione  ooin 
bellicale  ;  in  un  altro  alla  parte  laterale  sinistra  del  petto  ;  nel 
terzo  alla  gamba  destra ,  e  nel  quarto  all'  anca  ed  alla  parte  su- 
periore della  coscia  destra.  In  qiiest'  ultimo  caso  il  malato  soc- 
combette dopo  una  estesissima  suppurazione  del  tessuto  cellulare 
sottocutaneo  di  questa  regione.  (Loco  dt,  pag.  122). 

Ho  notato  due  volte  l'èsito  per  gangrena,  una  volta  in  un  fan- 
ciullo di  10  giorni  affetto  da  risipola  al  naso.  V  estremità  lobulare 
del  naso  fi}  colpita  da  sfacelo.  H  secondo  caso  si  riferisce  ad  un 
bambino  di  iZ'giqrni,  in  cui  la  risipola  partita  dalla  faccia  sj 
estese  al  collo,  poi  aita  metà  anteriore  sinistra  del  petto.  L'autps-; 
^a  ipi  rivelò  una  gangrena  dei  muscoli  pettorali.  Biliare  ba  vlr- 
8to  una  risipola  della  faccia  seguita  dalla  gangrena  della  bocca  iq 
un  bambino  dì  it>  giorni.  La  morte  le  tencie  dietro. 

piagnosi. 

La  diagnosi  non  presenta  veruna  seria  difficoltà,  La  risipoU 
dei  neonati  àon  la  si  potrebbe  confondere  se  non  se  coli'  eriteqia 
nodoso  e  collo  sclerema. 

Allorquando  la'iMsipoIa  abbandona  il  proprio  punto  di  partenza 
per  recarsi  in  direzioni  diverse  accade  cbe  si  presenti  sotto  forma 
di  rilievi  dìsseipinati  \n  varie  parti  del  corpo,  rilievi  cbe  potreb- 
bero scapabiar^i  colle  elevatezze  proprie  dell'eritema  nodoso. 

S|a  qaand' anco  non  fosse  dato  di  assistere  all'inìzio  della  ma-^ 
lattisi,  l'andamento  ulteriore  e  la  forma  irregolare  delle  placche 
risipelatose  serviranno  a  rettificare  la  diagnosi,    _ 

Quando  uno  sclerema  lodale  è  accompagnato  dal  color  rosso 
|)iii  0  meno  intenso  cbe  presentano  un  certo  numero  di  neonati, 
si  potrebbe  credere  alla  esistenza  d'una  risipola  tiei  pùnti  affetti 
da  éclerema.  Ma  nella  risipola  il  rossore  è  cir-coi^crltto ;  è  all'in- 
contro diffuso  e  generalizzato  quando  la  pelle  è  sede  della  cenge-: 
stione  sanguigna  propria  de'  neonati.  D'  altronde  lo  sclerema  va 
sempre  accompagnato  d'algidismo  più  o  meno  grave,  mentre  la 
risipola  tende  a  sviluppare  un  movimento  febbrile, 

Qqando  i|n  neonato,  rosso  e  sclerematoso,  è  preso  da  risipola, 
quest'ultima  può  passare  totalmente  inavvertita.  Tuttavia,  con  uii 
pò  di,  abitqdine ,  si  giungerà  a  distinguere  la  tumefazione  ed  || 
rossore  proprio  dell'esantema  iq  dis^oriio, 
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Prognosi. 

\ 

E  qii0»ta  ttiia  delle  più  gravi  affezioni  de'  neonati  e  de^  lattanti^ 
Di  30  Soggetti  sottoposti  alle  nostre   osservazioni ,  38  perirono. 
Mllartf  non  avrebbe  avuto  cbé  una .  mortalità  del  i6  per  cento* 
.  Dai  fatti  .che  mi  sonò  pròprii  io  credo  di  poter  dedurre ,  rì'^ 
spetti vamente  al  pronostico^  le  seguenti  proposizioni:  > 

La  risipola  primitiva  è  meno  grave  della  risipola  secondaria. 

La  risipola  circoscritta  è  <meno  grave  della,  risipola  genera^ 
.listata.  . 

La  risipola  che  si  sviluppa  nel  decorso  di  una  febbre  grave  ^ 
di  una  enterite  »  dl^una  pneomonite  ^  di  una  infiammazione  puru-^ 
lenta  della  pleura  o  del  peritoneo  —  sia  che  si  risolva  ^  o  no  •— 
è  certo  indizio  di  prossima  morte; 

D'altronde,  a  circostanze  pari^  la  risipola  é  tanto  più  grave 
quanto  più  si  manifesta  in  un'epoca  prossima  alla  nascita^ 

Legioni  cadaveriche. 

10  ho  sempre  potuto  riscontrare  sul  <iadaveré  le  traceie .  delle 

» 

risipole  osservate  durante  la  vita^  e  che  non  erano  ancora  scom- 
parse al  momento  della  nìorte* 

Non  oravi  sempre  una  tumefazione  apprezzabile  ^  ma  le  parti 
erano  generalmente  violacee,  staccata'  l' epidermide^  il  derma  i^am-' 
mellito  e  congesto,  e  spesso  il  tessuto  cellulare  infiltrato  da  sie^ 
rosità.  Ho  già  detto  che  in  un  caso  di  risipola  gangrenosa^  io 
liveva  trovati  1  muscoli  disorganizzati. 

Non  bisogna  considerare  — ^  come  fece  Vosiander  -^  qUali 
proprie  della  risipola^  affezioni  dovuto  allo  sclerema  edematoso  dei 
4ìeonati« 

11  professore  di  Gottinga  dice  d'aver  trovato  sili  cadavere  di 
un  neonato  morto  di  risipola  .  lo  scroto  ripieno  di  una  materia 
giallastra  gelatinosa,  il  tessuto  cellulare  delle  pareti  addominali 
parimenti  infiltrato  di  questa  sostanza;  i  visceri  addominali  e 
particolarmente  il  fegato  e  la  milza  ingorgati  di  sangue^  Ora  tutte 
«otali  lesioni  sono  precisamente  quelle  che  si  osservano  nell' indu^ 
rimonto  edematoso  del  tiessuto  cellulare  nel  neonati^ 

Le  tesioni  viscerali  da  me  notate  nei  bambini  morti  di  risipola 
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sono  qaelfe  proprie  delle  malallie  nel  cui  decorso  la  risipola   si 
svilappa.  Noi  le  indicheremo  brevemente. 

In  8  fanciulli  risipelàtosi  colpiti  per  incidenza  da  risipola  ho 
riscontrato,  oltre  le  lesioni  cutanee  proprie  della  risipola  e  dello 
sclerema,  i  principali  Tisceri  Ing^orgati  di  sangue  nero,  spesso  e 
viscoso.  Il  cervello,  le  meningi,  i  polmoni,  il  fegato,  la  milxa,  le 
intestina  erano  nella  maggior  parie  più  o  meno  congesti;  oltre  a 
ciò  le  cavità  delle  sierose,  quali  Taracnoide,  la  pleura,  ir  pericar- 
dio, il  peritoneo,  contenevano  una  ci^ta  quantità  di  sierosità  or  ci- 
trina, or  sanguinolenta.  Lorquando  esisteva  un  ittere  concomitante, 
il  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  i  muscoli,' le  cartilagini,  le  ossa, 
il  cervello,  il  cuore,  le  pareti  intestinali,  «ce.,  erano  più  a  meno 
palesemente  colorate  in  giallo. 

Nei  7  casi  di  enterite  complicata  da  risipola  da  me  raccolti , 
ho  riscontrato  la  mucosa  intestinale  ora  arrossata  a  piastre  o  fina- 
mente arborèggiata,  «ora  rammollita  in  vtiria  porzione  della  sua  su- 
perficie. Tre  casi  presentavano  una  evidente  alterazione  delle  plac- 
che del  Peyer  e  dei  follicoli  isolati.  Di  conserva  alcuni  organi 
importanti,  quali  1  polmoni  e  le  meningi  cerebrali  offrivano,  un 
grado  più  o  meno  inoltrato  d^iofiammaEione. 

La  peritonite  con  pus  o  pseudo-membrane  l'ho  osservata  una 
volta  sola.  Billard  non  ne  fa  neppor  meniione  nel  resoconto  delle 
sue  autossie.  Tuttavia  Baron  padre  ha  detto  che  la  risipola  dei 
neonati,  quando  è  mortale,  è  sempre  accompagnata  da  peritonite. 
Questa  regola  patisce,  come  fb  visto,  un  graa  numero  di  ecce* 
zloni. 

Ho  pur  notata  una  volta  sola  la  flebite  della  vena  ombelicale. 
Contemporàneamente  oravi  un  enorme  sviluppo  del  legato  cbe  riem*- 
piva  quasi  tutta  la  capacità  AbII' addome.  D'alU^onde,  mancanaa  di 
ascessi  metastatici  e  di  altre  lesioni  viscerali.  Bayer  avea  rieor- 
data  r  Infiammazione  della  vena  ombelicale  come  una  delle  lesioni 
eoncomitanli  la  risipola  dei  neonati,  («r  Traité  des  maladies  4e  la 
peau  »,  Tom.  f,  pag.  154). 

Biltmrd  in  15  antossie  ba  riscontrato  3  volle  una  pneamonite» 
ed  una  sol  volta  una  pleurò-pneumoniie.  Quanto  a  me  no«  ho  oa« 
servato  che  una  volta  sofai  le  lesioni  della  paeunuAite  seiaplìee,  pri«* 
mitiva  e  scevra  d*  ogni  eomplieaiioiie.  Va  io  novero  7  casi  «ei 
i|oali  V  epatisvMone  poloonale  era  associata  ad  «Icona  delle  le* 
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ftiofii  già  fiieitziòaatey  e  particolarmente  alle  ìiiiiainmazioni  intesti- 
nali. ' 

Ho  già  parlato  d'una  plearite  (rarnleata  rivelatanii  dalla  aa- 
tossia  in  un  bambino.  Ricorderò  parimenti  in  questa  occasione  che 
Monneret  aveva  trovato  uno  spandimento  pleuritico  doppio  in  un 
neonato  affetto  da  risipola. 

Finalmente  segnalerà  l'esistenza  di  tubercoli  broncbiali  Volu- 
minosi in  Ufi  bambino  di  44  mesi  cbe  mori  coi  sintomi  é'nna 
bronchite  diffnsa  complicata  da  risipola  al  collo. 

Cura. 

La  terribile  mortalità  della  risipola  de'  neonati  e  de'  bambini 
lattanti  ci  obbliga  ad  una  grande  riserva  in  fìitto  di  terapeutica. 
Basterebbe  il  percorrere  la  serie  considerevole  di  rimedii  adope^ 
rati  da  Brmnfieldy  Girtannevi  Osiander^  ffufelcmdy  UndertDood^ 
e,  in  questi  ultimi  tempi,  da  Treusseau,  per  convincerci  della 
mostra  impotenza  a  petto  di  ^ina  si  grave  affezionje. 

Prima  indicazione  sarebbe  i^  combattere  i  sintomi  delle  malat- 
tie nel  cui  decorso  è  apparsa  la  risipola.  Quindi  si  dovranno  al- 
lontanare tutte  le  cause  esteriori  capaci  di  provocare  o  di  mante- 
nere la  irritazione  della  pelle,  quali  il  contatto  prolungato  delle 
materie  alvine,  l'uso  di  fascio  troppo  calde  o  troppo  dure,  r ap- 
plicazione d'abiti  stretti  o  troppo  serrati. 

Qualora  esistano  all'ano,  ai  malleoli,  ai  talloni,  nelle  diverse  ri- 
piegature d^Ia  pelle,  ulceri  consecutive  all'eritema,  dovranno  es- 
sere accuratissimamente  medica te« 

D' altronde  noi  crediamo  con  ffufeland\  che  i  bagni  di  latte 
caldo  unitamente  alle  bevande  diaforetiche  ed  antispasmodiche,  i 
larghi  cataplasmi  di  fècola  o  di  mollica  di  pane,  siano  i  migliori 
rimedii  da  adoperarsi. 

Io  viddi  successivamente  fallire  al  mio  cospetto  i  diversi  topici, 
quali  1,'  unguento  napoletano ,  la  pomata  di  estratto  ^i  belladonna, 
quelle  di  solfato  di  ferro ,  di  nitrato  d' argento ,  le  lozioni,  i  fo- 
menti d'ogni  sorta,  onde  mi  riposai  nella  idea  che  bisogna  atte- 
nersi ai  mezzi  i  più  blandi  e  i  più  semplici. 

Ma  io  raccomando  nel-  modo  il  più  esplicito  di  non  allontanare 
giammai  dal  seno  della  nutrice  il  neonato  affetto  da  risipola,  qua- 


408 

lanque  par  sia  la  inteniiU  delle  lesioni  viscerali  esistenti.  Io  non 
▼iddi  guarire  se  non  se  i  neonati  i  quali ,  durante  tutto  il  corso 
dell'esantema,  non  ayeano  cessato  dal  poppare. 

Conclusioni. 

4/  La  risipota  dei  neonati  si  osserva  principalmente  nelle  pH- 
.me  sei  settimane  conseeutiTe  alla  nascita. 

2.^  l^ra  le  cause  predisponenti  alla  risipola  dei  neonati  bisogna 
notare  la  influenza  nosocomiale,  le  epidemie  di  febbre  puerperale, 
l'indurimento  del  tessuto  cellulare,  la  enterite  semplice  o  compli- 
cata delle  alterazioni  delle  piastre  del  Peyer,  ì  rammollimenti  della 
mucosa  gastro^intestinale,  la  bronchite  semplice  o  diffusa,  le  febbri 
erutUre  giunte  al  loro  ultimo  periodo,  ma  particolarmente  il  mor- 
Jilllo,  e  finalmente  l'endemicità  e  la  epidemicità. 

S.**  Le  cause  più  note  determinatiti  la  risipola  dei  neonati  sono: 

la  suppnruione  dell' ombellico,  r eritema  ulceroso,  l'infiammazione 

suppurativa  delle  pustole  vacciniche,  le  applicazioni,  di   ventose, 

di  sanguisughe,  di  vescicanti,   degli  orecchini  intempestivamente 

^locati. 

4.*'  La  risipola  de' neonati  sembra  collegata  a  certe  affezioni, 
non  solo  in  un  rapporto  di  causalità,  ma  ben  anco  di  contiguità. 
j>i  xtal.  modo,  la  peritonite  purulenta  sembra  dar  luogo  a  risipole 
'all'addome,  la  pleurite  a  risipole  al  torace,  la  stomatite  ulcerosa  a 
risipole  alla  faccia.  ^ 

5.®  I  fenomeni  locali  della  risipola  sono  identici  nei  neonati  e 
n^li  adulti:  se  non  che  quando  la  infiamaiazione  s'impianta  sullo 
4(clerema ,  la  tumefazione  offire  una  insolita  durata ,  e  la  tempera- 
lura<  si  generale  che  locale  discende  al  disotto  del  suo  livello  fi- 
siologico. 

6.^  I  fenomeni  generali  della  risipola  dei  neonati  sono  in  ra- 
|;ioae  diretta  delia  sua  intensità  e  soprattutto  della  sua  estensione 
ad  una  più  ^an  parte  della  superficie  del  corpo.  Poco  spiegati 
alt'origifie,  vanno  pronunciandosi  vie  maggiormente  in  ragione  dei 
progressi  della  malattia,  e  consistono  in  uno  stato  febbrile  più  a 
meno  pronunciato ,  insonnia ,  agitazione  o  abbattimento  estremo  , 
scoloramento  profondo  del  volto ,  di  rado  in  vomiti  ed  in  con- 
vulsioni. 
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7.^  Nella  risipola  lìopianU^ta  sullo  sclarema  avvi  as5;enza  di 
febbre,  sia  generale ,  sia  locale. 

8.^  Riguardo  ai  fenomeni  cbe  l'accompagnano  la  risipola  dei 
neonati  riveste  tre  forme  distinte  :  la  forma  semplice  od  eritema- 
tosa ,  la  forma  edematosa,  e  la  forma  bullosa. 

9.»  Considerata  rispettivamente  alla  sede,  la  risipola  dei  neonati 
può  occupare  tutte  le  parti  del  corpo,,  le  quali  disposte  per  ordine 
di  frequenza  sono:  i.^  la  faccia,  2.^  la  parte  inferiore  del  tronco 
e  le  membra  inferiori»  3.^  le  membra  superiori,  4. '^  la  parte  stn 
periore  del  tronco,  5.*  il  cuqjo  capeilato,  6.^  il  collo. 

40.^  Relativamente  air  andamento  y  la  risipola  de' neonati  può 
essere  divisa  in  risipola  fissa  è  risipola  erratica*  Quest'ultima  for- 
ma si  osserva  nella  maggioranza  dei  casi,  ed  è  accompagnata  dai 
più  intensi  fenomeni  di  reazione. 

li.*  Ca  durata  della  risipola  nei  neonati  varia  da  3^  ad  8 
.  giorni. 

42/  La  risipola  dei  neonati  termina  ordinariamente  per  de- 
squamazione, talora  per  suppurazione  o  per  gangrena. 

43.*  La  diaguosi  della  risipola  dei  neonati  non  oifre  veruna 
seda  difficoltà.  Questa  infiammazione  non  potrebbe  venir  confusa 
co|r  eritema  nodoso  e  collo  sclerema. 

Ptel  primo  caso  l'andamento  della  risipola,  la  forma  frangiata 
delle  3ue  placche  servono  a  distinguerla  daU' eritema  nodoso.  Nel 
.secondo  è  a  notarsi  che  ii  rossore  è  circoscritto  nella  risipola  dif- 
fusa, e  generalizzato  nello  sclerema. 

44.»  La  risipola  è  una  delle  più  gravi  malattia  che  possano 
colpire  i  neonati  e  i  bambini  lattanti;  è  tanto  più  grave  quanto 
.più  sH  maoifi^ta  in  un'epoca  prossima  alla  nascita;  è  meno  grave 
.primitiva  anzi  che  secondaria,  circoscritta  anziché  diffusa. 

45.**  Le  lesioni  viscerali  riscontrate  alla  autossia  dei  bambini 
affetti  da  rjsipola  non  differiscono  da  quelle  che  si  osservano  nelle 
malattie  complicate  da  questo  esantema. 

46.'  La  disastrosa  mortalità  della  risipola  de' neonati,  ad  onta 
.di  tutti  i  mezzi  srnora  adoperati,  impone  un  gran  riserbo  in  fatto 
di  terapeutica.  {Gastette  medicale  de  Paris,  N.*  9,  44,  4856). 
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lleilà  neéHì»sI  delie  osià  mMééiiapi  sleeoiiié  ma- 
lattia osservata  speclaiinéiite  saspit  opei^ill  im- 
pies^atl  alla  preparazione  dei  kolfanelll  ehl- 
hilcl^  per  AVGUiliTO  AWLÙW^mTmWL  C  d"  Aosta  J  , 
nllievo  dello  spedale  maggiore  Maurizìano  di Torino\V). 

La  salati^  dés  artiìaos  est  iooTént  compromise  dàiis 
là  fabrication  des  pròdaits  qàt  réfiondent  à  iio^ 
besoÌDS ,  et  il  est  crael  de  péoSef  tjae  tette  iàU 
Dime  eemmodité  de  aolre  confertable  existenefe. 
à  pA  coàter  tH  fie  à  plaiSeors  de  oos  demblab[ieS. 

D.  GaìIr  (  À  Lyon  ). 
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vvertimento,  -^  Il  soggetto  di  questi  stodii,  pef  essere  eoo- 
•vcnevolmente  svolto-  in  tutti  i  suoi  punti ,  arrebbe  relutó  e  tempo 
e  cognizioni  di  cui,  debbo  confessarlo,  io  non  poteva  disporre. 
-Mi  s&no  ciò  nùUameno  determinato  a  far  (fi  pnb<blica  ragione  que- 
ste noie  quali  uscirono  daHa  mia  pernia  di  studènte ,  c^oAsiderando 
che  potrebbero  forse  spingere  qoalciàn  altro  a  c^orire  il  quadro 
•disegnato  -,  e  che  i  ditétti  de'  quali  sùnó  semiAdte  saranno  compen- 
sati dal  desiderio  di  esser  uUle ,  è  dalla  persuasiofie  d' aver  chia- 
mata^ r  attenzióne  dei  nòstri  niedicf  in  -modo  speriate -sovra  un  sog- 
getto di  studio  tenuto  presso  di  noi  sinora  in-poco  conto. 

Io  ho  avuto  in  vista  di  dare,,  in  proporzione  colle  mie  forze , 
una  idea/  succinta  su  ciò  che  fu  detto  da  drversi  Autori  sul  pro- 
'posito  della  malatlia  òhe  mi  occupa ^  e  di  mettere  i  fatti  che  essi 
riferirono,  e  le  opinioni  che  esternarono  di  fronte  a  ci6  ehe  ri- 
cerche minuzióse  presso  di  noi  fatte  mi  hanno  permesso  dì  con- 
statare, mediante  alcune  visite  mediche  ai  principali  opifici!  di  zol- 
fanelli fosforici  di  questa  città. 

Cenno  isforicOé  — Quantunque  i  prirafi  fabbricatori  •  di  fosforici 
sì  mostrino  circa  il  1855,  n(Kn  si  fu  che  nei  i84$  ohe  si  cominoiò 
a  far  caso  delle  malattie  alle  quali  ne  sono  soggetti  i  lavoranti. 

La  prima  Memoria  che  aia  comparsa  soHa  necrosi  de'mascel- 


(1)  Y.  Sopra  qaesto  argomento  <c  AnniH  ouiversiU  di  medicioa  ^^ 
voi.  117,  118,  131, 
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lari  sotto  l'inQuenssa  dei  vapóri  ài  foisfofio,  sf  deve  al  diiiiir^o  in 
capo  dello  Spedale  di  Wieden  «  Vienna,  fF,  Lài^ner, 

Qaalche  tempo  <dofyo,  ma  nello  sìe$só  anno,  &ì  vide  parimente 
pubblicata  la  monografia  del  proif.  Heyfdder  d'Erlangén  strilo  stess» 
proposito. 

Strohlf  v^rso  la  siessa  epoca ,  tesfie  alla  Società  dì  medicina  di 
Strasborgo  una  nota  su  qiiestà  affezjone,  e  in  essa  riferi  nuove 
.prove  in  f«iTore  di  ciò  che  Lorimiar  e  Heyfèlder  videro^ 

Il  dott<  Huhbaner  (di  Ludwigsbourg )  ^ncHò  di  questa  terriM^ 
malattia  tre  casi. 

In  seguito  ildott.  7Vo/!<o  ^Zoi/s^r,.  in  una.  Memoria  indirizzata 
all' Accademia  delle  scienze  ,^  ha  cercato  di  stabilire  che  gli  operai 
esposti  all'azione  dei  vapori  fosforici  riescono  vittime  i.**  di  afte* 
zìonì  più  ^  meno  initeose  delle  vie  del  respiro;  2,^  di  affezioni  delfé 
gengive  e  degli  ossi  mascellari  cbe  mettono  capo  alla  necrosi  ed 
alcune  volte  alla  morte  degli  ammalati. 

D'altra  j^riò Sédiliot  pubblicò  osservazioni  analoghe  a  queste, 
e  raccolte  nella  sua  Clinica. 

Oheiiz,  di  Norimbei'ga,  <tiè  a:He  sAampe.u»  Inn^^o  lavoro  che 
gli  valse  on  ineoraffgiam^ento  di  iOOO  francbi  dalF  Accademia  ùeMa 
scienze  di  Parigi.  Il  prof.  Diez  ed  il  dott.  Biùra;  {uà  Norìiiiberga ) , 
Blumhardt  (éì  Slutl^ard),  &/»erim  (di' Milano)  misero  innanzi 
diversi  casi  della  afl^ioné  di  cui  è  parola.  Dupasquifir  venne  ad 
ubbattere  ciò  che  pareva  da'^oi  predecessori  stabilito  relativamente 
ai  cattivi  effdtti  dei  vapori  fosforici:  egli  trotò  sino  ad  un  certo 
punto  appoggio  nel  risftUamento  delle  ricerche  intraprese  nello 
stesso  senso  dai  dottori  Che^allier^  Bnchetmu,  Bouys  de  Loury. 
Ma  di  tutti  Jànffken  è  qoello  eòe  milita^  maggiormente  in  favóre 
di  Dupasquier. 

II  ùoiV Helft  (di  Berlino)  scorge  Torigi ne  dei  guasti  delle  ossa 
nella  periostite  :  il  prof%  Masserotli  (di  Milano)  tesse  nel  mese  di 
giugno  ultimo  scorso  una  relazione  interessante  sovra  una  ispezione 
fatta  da  una  Commii^sione  accademica  nelle  principali  fabbriche  di 
zolfanelli  fosforici  di  Milano. 

Il  dott  QaHn  (di  Lione ) pubblicò  un  articolo  rimarchevole  su 
questo  proposito:  egli  insistè  sulla  ianportanza  sua;  richiamò  al- 
cune opinioni  sulla  eziologia,  ed  insistè  sulla  jiecessità  di  sostituire 
il  fosforo  rosso  al  fosforo  ordinario;  e  per  ultimo  il  dott.  Glémrd, 
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segretario  del  Consiglio  d'igiene  pabblica  a  di  saiiftà  dì  Lìoìi^^ 
pubblicò  il  suo  «  Rapport  sur  la  fabrteation  du  pbosphore  et  éés  al-^ 
lumettes  phospborées  à  Lyon  w,  e  diede  i  particolari  df  òtto  casi 
di  necrosi  fosforica ,  estratti  da  un  lavoro  inedito  su  questa  mate* 
ria,  del  dott.  ffumbert^  ex-interno  degli  spedali  di  Lione. 

anatomia  patologica»  —  Nei  cadaveri  si  rinvennero  delle  fon- 
gosità  svolte  sulle  aperture  dei  tragetti  fistolosi  :  delle  cicatrici  ade- 
renti,  depresse 9  di  antiiche  aperture;  le  parti  molli  della  bocca 
mortificate  e  dìsJtaccate  a  gradi  e  su  punti-diversi;  le  superficie 
ossee  sovra  più  o  meno  grandi  estensioni  (Ried ,  Heyfelder)^  le 
apofisi  coronoide  ed  articolare  (Diez)  si  trovarono  ricoperte  da 
uno  strato  denso ,  grigio ,  somigliante  a  pietra-pomice.  Vennero 
estratti  de' sequestri  neri,  rugosi ,  leggieri  e  duri  scavati  di  fori  che 
li  attraversavano  da  parte  a  parte,  impregnati  di  un  |)us  sanioso 
e  nerastro  d' un  odore  ripugnante ,  agliaceo  e  fosfòrico  (Humbert 
de  Lyon). 

La  necrosi  manifestasi  più  o  meno  estesa  sovra  una  delle  due 
facclé  dell'  osso  o  sovra  entrambi  con  alcuni  strati  di  tessuto  osseo 
di  nuova  formazione,  di  spessezza  e  di  limiti  varianti.  Sottoposti 
air  esame  chimico  e  microsòopico  i  pezzi  di  questo  genere  si  co^ 
nobbero  accresciuti  di  materia  organica,  e  specialmente  di  adipe 
(Bibra).  I  denti  mancano  in  numero  maggiore  o  minore ,  ed  i  .re- 
stanti sono  più  0  meno  vacillanti  e  danneggiati;  un  icore  fetidis- 
simo imbeve  le  parti  ammalate  ;  sui  confini  dd  male  il  tessuto  os- 
seo è  rosso  ed  iniettato,  ed  il  periostio  si  distacca  f'^edtt/ofj  fa- 
cilmente. Sulle  breccie  delle  porzioni  di  osse  toHe ,  degli  incrosta- 
menti indicano  un  princìpio  di  ossificazione;  in  uua  escavazione, 
a  fondo  rugoso ,  ineguale ,  ripiena  di  pus  nerastro  fu  veduto  (Se- 
dillot)  il  moncone  del  nervo  dentale  inferiore ,  quasi  posto  in  ma- 
cerazione. 

Sintomi  e  andamento,  —  Nel  suo  principio  ed  andamento  que^ 
sta  malattia  ha  qualche  cosa  che  ritiene  del  carattere  stesso  della 
causa  che  le  ha  dato  nascimento  ;  incomincia  con  sintomi  di  ne* 
vrite  0  di  nevralgia  più  o  meno  forti,  intermittenti  o  continui,  li« 
mitati  da  principio  a  Uno  o  più  denti,  ma  estendentesi  poi  dopo 
tin  tempo  indeterminatQ  a  tutta  la  mascella  che  si  gonfia  e  diviene 
dok)rante  al  tatto. 

Nei  casi  di  necrosi  (della  mascella  superiore  particolarmente) 
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i  doloil  violenti  si  dir^diano- all' orecchia  ed  alle  tempia,  consu- 
mando l'energia  dei  più  potenti  narcotici,  e  privano  l'infelice  in- 
fermo del  beneficio  del  sonno  (Lorinser). 

lì  gonfiamento  estendesi  bentosto  alle  gengive  ed  alle  guancìe 
(Huwbert)^  e  diviene,  erisipelatoso,  propagandosi  ad  unamet^à 
della  faccia  ed  al  collo  ;  esso  è  accompagnato  da^  forti  dolori ,  da 
anoressia,  da  irregolari  defecazioni,  da  sete,  da  febbre,  da  una 
forte  salivazione  e  da, una  tinta  giallastra  sporca  della  pelle;  ah- 
cuni  denti  sono  offesi,  vacillanti;  an  pns  fetido  cola  dagli  alveoli, 
e  si  raccoglie  sotto  alle  gengive,  e  di  là  si  apre  un  passaggio  al 
di  fuori  0  nella  cavità  della  bocca.  Cosi  hanno  origine  tragitti  fi- 
stolosi de'  quali  l' orifizio  si  copre  col  tempo  di  fongosità ,  fra  le 
quali  introducendo  uno  stiletto  metallico ,  si  può  sentire  l' osso  ru- 
goso, resistente,  denudato  delle  parti  vive:  infine  i  denti  cadono, 
le  parti  molli  della  bocca  si  diètaccano ,  e  la  necrosi  all'  aperto  sa 
mostra  sovra  una  variante  estensione.  Allorquando  gli  elementi  ar« 
ticolari  della  mascella  partecipano  della  malattia  (ciò  che  arriVa 
quasi  sempre,  essendo  il  male  avanzato),  i  moti  della  masticazione 
sono  più  0  meno  difficili  ed  incompleti,  mentre  sono  accompagnati 
da  un  rumore  analogo  a  quello  che  sì  produce  schiacciando  della 
neve  tra  le  mani. 

Durata  ed  eèitL  — -  La  durata  dì  questa  affezione  è  variabile; 
negletta  lungo  tempo  sotto  la  persistente  influenza  delle  cause  pro- 
duttrici, essa  prosegue  il  suo  cammino  allargandosi  specialmente 
nei  Soggetti  di  abito  scrofoloso,  cachetico,  sifilitico,  i  quali  sono 
in  questa  guisa  fortemente  predisposti  allo  sviluppo  dei  tubercoli 
polmonali:  in  tutti  sovraggiunge  un  aggravamento  de' sintomi  ge- 
nerali e  locali  descritti,  e  per  ultimo  la  morte. 

Nei  soggetti  piuttosto  robusti,  curati  per  tempo,  allorché  la 
necrosi  non  è  molto  estesa ,  sì  è  veduta  succedere  la  guarigione 
dopo  uno  spazio  di  tempo  abbastanza  lungo,  per  l'esfogliazione 
dell'osso,  spontanea  o  provocata  dall'arte;  ma  questi  individui 
per  lungo  tempo  ancora  si  risentono  nell'insieme  delle  funzioni 
del  loro  organismo  di  una  affezione  locale  che  non  è  probabilmente 
altro  che  un  riflesso  di  una  particolare  modificazione  di  tutto  l'or- 
ganismo. 

Diagnostico,  —  Questo  è  obbiettivo  :  indipendentemente  dai 
fiintopii  propri!  di  tutte  le  necrosi  degli  ossi  mascellari,  qùakin- 
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que  ne  sia  U  base  organica  prodallricc  o  sosleniirice  ^  si  potrà 
tener  per  guida  l'aspetto  generale  caratteristico  del  malato,  il  me- 
stiere  ch'egli  dichiara  aver  esereitatow  Gompltcata  col  vizio  erpY<^ 
tico»  siGIfitico,  seorfoaiico,  scrofoloso,  artritico,  reumatico,  qoesta 
affezione  mette  aknne  volte  neir  imbarazzo  chi  voglia  indagare  il 
primo  motore  motboso  di  «{uesti  casi  intricati.  Checché  detto  se 
ne  sia^  questa  infermità  presenta  del  resto  una  particolare  fisono^ 
mia;  ed  invero  la  sua  frequenza  relativa,  qoe' dolori  dealìali  tanto 
tenaci»  quelle  flussioni  gengiv^^  quella  mortificazione  delle  p;ipti 
molli  della  bocea ,  i  suoi  esiti  soventi  funesti ,.  sia  primitivamente 
per  r intensità,  dei  fenomeni  infiammatorii  e  dolorosi,  sia  secon- 
dartaiqente  per  l'abbondanza  della  suppurazione  e  l'infezione  che 
PfUÒ  trarsi  dietro ,  ci  dicono  abbastanza  che  ai  tratta  d' una  necrosi 
differente  da  quella  che  sarebbe  in  dipendenza  unicamente  d'uno 
dei  vizi  accennati ,  o  di  più  di  essi,  se  st  ad)bia  particolarmente 
riguardo  a  che  negli  altri  generi-  di  necrosi  il  dolore  è  variabile 
per  intensità^  ma  d^ordinariii  cupo  e  talvolta  nnUo,  che.il  pru4 
postico  ne  è  di  raro  grave,  ch'essa  intacca  particplacmente  gli 
ossi  li^nghi,  e  pare  abl|ia  una  specie  di  p^dilezione  per  il  loro, 
lessuto  compatto.  . 

Prognostica.  —  Dai  precedenti  ricavasi  trattarsi  di  malattia  di 
pessima  indole.  La  sua  gravità  è  poi  relativa  allo  stato  generale 
dell'  indiyidqo,  alla  durata  ed  eslensioqe  del  n^ale,  alle  diatesi  com- 
plicanti, e.sepondo  el|e  l' infipfmo  sacf^  in.  grado  o  no  di  abbando* 
nare  U  pericQlosq  niestiere. 

Eziologia,  — -:  Secondo  alcuni  Autori  la  malattia  di  cui  ci  QCr 
eupiamo  intaccherebbe  di  preferenza  i  soggetti  giovani  e  meno  gli 
adulti  ed  i  vecchi  ;  più  le  rs^gazze  che  i  giovanetti  :  il  risultato 
delie  mie  ricercbe  è  però>  loi^tanò  dal  confermare  ^esto  modo  di 

vedere. 

Ma  conviene  a  prima  giunta  domandarsi^^  è  poi  veramente  il 
fosforo  che  produce  la  necrosi:  per  le  sue  emanazioni,  oppure  lo 
zolfo,  il  prussìato  di  fefro,  il  nitrato  od  il  clorato  4i  potassa,  il 
perossido  di  piombo  o.  ùì  man|[aiie8e,  la  gosjsunaxA*  acido  arsenioso, 
perché  tutte  queste  maiale  entrano  un^te  q  isoliate,  a  norma. delr 
i' adollalo  procedimento,  nella  (composizione  de' zolfanelli  fosforici? 

Il  nitrato  di  potassa  ^  il  pet^aidò  di  manganese  ^  la  gomma ,  il 
prussiata  di  ferro,  interrelati  a  parte,  negativamente  rispondo,no; 
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e  così  dicasi  del  clorato  dì  potassa ,  il  quale  ei  mostra  clie  gU 
operai  che  preparano  gli  solfanelli  col  cloro  Bono  lit>eri  di^acci* 
denti  dal  lato  delle  ossa  niascellari;  del  resto  come  credere,  con 
Laviraite ,  che  il  clor^Uo  di ,  potassa  potrebbe  essere  in  parte  la 
pausa  degli  ac^cideptr  attribuiti  al  fo$&>ro  o  ali ■  arsenico,  e  spiegare 
r  iuBOCuiià  dello  stesso  clorato  per  la  mandìbola,  mentre  questo 
saie,  dato  alla  dose  di  due  grammi,  come  ha  fatto  vedere  perspi-. 
caceme(^té\  il  dott.  Dido)' ,  ha  potuto  spiegare  effetti  pronti  e  van- 
tiiggiosi  conlro  la  salivla^ione  qioi>curialé ,  senza Jnconvenienti  per. 
gli  ossi  proprii  della  bocca?. 

11  p^ossido  di  piombo  non  altrimenti  ope^pa  delle  preparazioni 
^aturnii^qf»  la  cui  azione  è  assai  diversa  da  queHa  che  è  necessaria 
per  la  produzione  della  qecrosi  dì  cui  è  parola.  Quantq  allo  zolfo 
potrebbe  forse  concorrer^  nella  produzione  di  alcuni  accidenti  bron-v 
chiali  (i)  inerenti  alla  preparazione  degli  zolfanelli  chimici,  ma 
non  mai  per  quanto  spetta  alla  necrosi. 

Rimane  a  cercare  qual  possa  essere  la  parte  di  azione  dell'  a- 
cido  arsenioso  e  dei  vapori  fosforici,  e  qui  le  differenze  di  opi^ 
pioni  sono  ancor  più  marcate.  Dai  fatti  riferiti  in  Franciia  da  quelli 
che  predQÒfiiiQVO.  Dupctsq aie/ 9  risulta  che  i  vq^pori  fQsfonci  pro- 
ducono g$mraUnente  delle,  c^ffezioni  spesso  gravi  e  mortali  degli 
organi  polmonaliy  e  frequentemente  pure  delle  ìnalattie  del  pari 
gravissime  delle  gengive  e  degli  o^ssi  mascellari. 

Dupasquier  sostenne  (2)  nel  suo  lavoro  T  innocuità  del  fosforo, 
e  attribuì,  tutto  il  male  all'arsenico  contenuto  neir acido  solforico 
che  si  adopera  per  ottenere  il  fosfato  acido  di  calce ,  ed  all'  ;}rse- 
nico  che  si  trova  in  alcune  formole  per  la  preparazione  dc$;li  zol- 
fanelli. II  dott.  Rougier  (  di  Lione)  pare  propenso  allo  stesso  modo 
di  vedere.  Ma   se  cosi  fosse,  gli  operai  che  lavorano  alla  estra- 


(1)  V.  Bama%zini  ^  «  De  morbis  opiQcam  diatriba  ».  Yenetiis  1743(9 
11.12.^  al  capitolo  I  ,  delle  malattie  di  qaetli  che  lavorano  Io  solfo,  egl^ 
dice:  «  Coloro  danqae  che  ai  servono  dello  tolfo  cqUa  or  liqu^fiMto^ 
n'acquistano  tosse,  difficolta  di  respiro,  raucedini  e  mali  d* occhi  (  lippir 
tndine  \  »•  Egli  cita  Eimuller^  che  nella  sui  opera  «  De  vitiis  respiratio* 
nis  Uesàe  »  dice  :  che  dai  fami  del  nitro  e  dello  zolfo  ai  forma  aa«  lOMq 
ostiaatjstima  e  difficoltà  di  respiro.  Ma  di  necrosi  non  dicono  fctl:^* 

(2)  Mem.  citala. 


\ 
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zioiie  del  fosforo  sarebbero  i  primi  ad  essere  allaccati  (i)  »  per*' 
che  sono  necessariamente  esposti  all'azione  dei  vapori  àrsepicali 
nella  purificazione  del  prodotto,  ma  sojio  invece  gli  operai  impie- 
gati alla  fabbricazione  'dei  fosforici ,  sebbene  servansi  di  un  fosforo 
prima  spogliato  di  arsenico,  che  vengono  specialmente  colpiti.  Ag- 
giungasi che  appo  noi  V  analisi  chimica  non  iscoprl  mai  traccie  di 
arsenico  nella  pasta  fosforica,  e  che  i  proprietari!  delle  fabbriche 
mi  dichiararono  di  non  averne  mai  adoperato.  Del  resto  come 
avrebbe  i' arsenico  prodotto  nec^roai  (così  piacque  almeno  a  Du- 
. pasq uier )  negVi  opificii  di  Parigi ,  di  Vienna ,  di  Norimberga,  men- 
tre a  Lione  egli  non  ha  prodotto  che  una  specie  di  contrazione 
dolorosa  alle  fauci,  con  vomiti y  inappetenze  e  disturbi  più  o 
meno  profondi  delle  vie  digestive?  Adunque  l'arsenico  non  può 
esser  accusato  degli  recidenti  in  questione. 

Rimane  il  fosforo^  ed  è  questo  che  la  maggior  parte  dei  me- 
dici, d'accordo,  incolpano.  Lorinser,  Gheitz,  ffeyfelàer,  Masse^ 
rotti,  Garin ,  ecc. ,  tengono  i  vapori  fosforici  come  la  causa  im- 
mediata della  necrosi  degli  ossi  mascellari.  Baut  è  di  egnal  pen- 
samento; ed  ecco  le  sue  teorie: 

M  I  vapori  di  fosforo  che  si  sviluppano  durante  le  diverse  ope- 
razioni per  fare  gli  ^Ifanelli  sono  costituiti  da  acido  fosforoso, 
e  principalmente  da  acido  fosforico  ;  quest'  ultimo ,  combinato  colla 
calce,  costituisi*.e  una  parte  importante  dei  sali  terrosi  delle  ossa. 
Vi  sì  trova  infatti  allo  stato  di  fosfato  di  calce  basico  insolubile 
Aeir  acqua  ;  ma  per  V  arrivo  di  una  nuova  quantità  di-  acido  fosfo- 
rico  che  è  assorbito,  e  che  penetra  nelle  ossa,  il  fosfato  di  calce 
basico  si  trova  trasformato  in  fosfato  acido  di  calce  ;  sale  molto 
solubile  nell'acqua,  ed  anzi  deliquescente  al  contatto  dell'aria.  €osi 
le  ossa  perdono  della  loro  consistenza ,  si  rammolliscono ,  ed  in 
seguito  alla  trasformazione  dei  loro  principii  inorganici  si  infiam- 
mano, suppurano  e  passano  a  necrosi  (2)  ». 


(1)  l^uckt  non  tiepe  I*  arsenico  per  nooevole ,  almeno  per  qaanla  ai 
Tede,  nei  lavori  delle  miniere  di  Harts. 

f2)  Nei  fosforo  osato  pei  solfanelfi ,  a  Norimberga ,  si  scopri  «rseBlco 
(  Mariiu»  \  Dk%  osserva  che  coti*  oso  di  fosloro  non  conteaebte  arsenieo 
U  necrosi  divengono  più  rart  ;  ma  ,perchè  noa  cessano  interamenle  M  I*  af« 
feuico  è  la  vera  caasa  dei  guasti  che  gli  sono  attribuiti  ì 
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Si  è  chiesto  se  T acido  fosforico  dei  vapori  produca  la  necrosi,' 
arrestando   appoco  appoco  la  circolazione   nei  tessuti  ossei.  Helft 
scorge  il' principio  dei  guasti  delie  ossa  nella  periostite;  Gheitz 
ispiega  la  necrosi  mediante  la  meccanica  separazione  del  periostio  ' 
dall'osso  per  interposizione  di  una  sostanza  ossea  nuova. 

Lorinser  attribuisce  la  necrosi  degli  ossi  mascellari  a  cfae  i  va-  - 
pori  fosforici  esercitano  continuamente  la  loro  azione  sulla  mucosa  ' 
che  li  ricopre  9  e  sovra  umori  che  possono  acidificarsi  e  diventare 
corrósivi  per  i  tessuti  e  per  ì  denti;  questi  vapori  si  porterebbero 
attraverso  la  mucosa  in  contatto  col   periostio.  Talora  la  ulcera- 
zione delle  gengive  e  della  mucosa  della  bocca  sarebbe  secondaria^ 
e  dipenderebbe  dalla  carie  dentale  primitiva ,  servendo  di  guida  * 
al  fosforo  (Gheitz)  sino  al  sottoposto  periostio. 

Glènard  tiene  il  fosforo  come  corpo  estraneo  irritante.  Portata^ 
coir  aria  in  vapori,  sMntrodurrebbe  esso  per  la  p^fe  della  faccia, 
per  le  nari  e  per  la  bocca,  e  4^rebbe  luogo  a  i^entri  di  flussione. 
Ciò  accadrebbe  anche  per  la  cattiva  abitudine  degli  operai  di  ci- 
barsi sul  lavoro,  e  di  toccarsi  la  faccia  colle  dita  impastate.  GU- 
nard  però  non  fa  che  una  ipotesi. 

Le  sperienze  di  Bibra  (di  Norimberga)  sovra  gli  animali  ci 
dimostrano  che  i  vapoH  fosforici  sono  capaci  di  produrre  bronchiti, 
polmoniti,  gastriti,  periostiti,  esostosi  e  necrosi. 

Jungken  non  trova  niente  di  singolare  neir  andamento  e  nello 
sviluppo  di  questa  malattia ,  ed  è  niente  affatto  persuaso  deir  a- 
zione  funesta  dei  fosfòro  sulle  ossa.  Combatte  tuttavia,  senza  vo« 
lerlo,  in  favore  d}  quelli  che  lo  sostengono  causa  di  tutti  i  gua8U> 
e  scorgono  una  impronta  speciale  nella  malattia  che  stiamo  deli- 
neando. 

«  Il  maggior  numero,  die' egli,  di  quelli  che  esaminò  colpiti 
da  necrosi  della  mascella ,  avevano  sofferto  prima  d' intraprendere  . 
tale  mestiere,  dì  carie  dentale,  di  affezioni  reumatiche  e  di  dolori 
specialmente  reumatica  ai  denti  ;  molti  di  loro  s' erano  già  fatti 
estirpar  denti  ».  * 

Jungken  non  vede  che  giovani  cachetici,  scrofolosi,  fémmine 
per  lo  più,  adoperati  alla  fabbricaziope  de'  zolfanelli*  Ma  che  'cosa 
prova  tulio  ciò  se  nonjshe  i  soggetti  portanti  denti  cariosi  offrono 
una  via  più  facile  ai  vapori  fosforici  perchè  arrivino   alle  ossa>  e 

ÀMNALu  rok.  cLVi.  Si? 
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che  le  diverse  cachessie  non  fanno  che  rendere  l'organismo  più 
inclinato  a  risentire  i  funesti  effetti  di  queste  emanazioni  ?  E  poi 
è  forse  prorato  che  i  giovani  lavoranti^  alla  fabbricazione  degli  zol- 
fanelli siano  in  più  sfavorevoli  circostanze  per  «io  che  riguarda  la 
salute  e  le  località ,  che  non  altri  giovani  operai  impiegati, in  una 
infinità  di  altre  industrie  ?  Io  ciò  non  veggo  ,^  e  tuttavia  non  avvi 
proporzione  tra  la  frequenza  delle  malattie  delle  ossa  in  generale 
e  di  quelle  della  mandibola  in  particolare  negli  uni /e  tra  quelle 
delle  oss^  mascellari  nella  classe  industriale  che  ci  occupa: 

Jungken  non  Vede  nei  vapori  fosforici  che  proporzioni  troppo 
minime  di  acido  fosforico  e  fosforoso  perchè  siano  bastanti  a  pro- 
durre effetti  funesti.  Ma  non  è  ancora  dimostrato  sinora  in  quali 
proporzioni ,  mescolati  coir  aria  atmosferica ,  cessino  questi  vapori 
di  essere  inoffensivi ,  e  riescano  a  un  cosi  aito  grado  nocivi. 

Jungken  vede  nelle  disposizioni  di  questi  opificii  una  grande 
facilità  a  contrarre  affezioni  reumatiche  che  si  fisserebbero  volon- 
fieri  snUa  mandibola.  Ma,  almeno  presso  di  noi/  l'opificio  il  più 
salubre  »  sotto  questo  punto  di  vista  »  ha  somministrato  uA  corri- 
spettivo proporzionatamente  maggiore  di  neclrosi;  del  resto,  Tu- 
mido  non  agisce  tanto  nel  nostro  caso  come  reumatizzante,  quanto 
come  condensante  in  modo  visibile  i  vapori  infensi. 

Per  ultimo  Jungken  stupisce  che  i  vapori  fosforici  debbano 
nuocere  agli  ossi  mascellari  e  non  agli  altri,  e  a  quelli  del  cranio 
e  delle  narici  non  meno  esposti  dei  primi.  A  ciò  si  può  rispon- 
dere ehe  gli  ossi  del  cranio,  come  gli  altri  ossi  del  corpo,  non 
presentano  una  via  aperta  al  passtaggio  del  fosfòro.  E  d'  altronde 
(ad  eccezione  di  quelli  delle  nari)  gli  altri  ossi  sono  coperti  dalla 
pelle  e  non  da  una  mucosa ,  ed  é  precisamente  gli  a^tri  ossi  del 
corpo  (i  più  compatti  in  ispecie,  pei  quaji  la  necrosi  ha  una  certa 
predilezione)  che  dovrebbero  esserne  in  parlicolar . modo  intaccati 
se  una  eziologia  speciale  non  ci  r)3ndess^  ragione  della  preferenza 
ehe  si  mostra  a  danno  degli  ossi. mascellari. 

Per  poco  che  si  voglia  adoperare  di  buona  fede  nel r  esame  dei 
fatti  riferiti  e  delle  indagini  intraprese  finora ,  apparirà  che  i  dubbi 
messi  innanzi  da  Jungken  non  li  scalzano  in  nulla ,  e  che  i  vapori 
fosforici  sono  realmente  la  causa  diretta  dalla  necrosi  delle  ossa 
mascellari. 

Trattamento.  —  Il  trattamento  eziologico  è  ancora  da  stabi- 
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lirsi.  Secondo  Gheitz  la  cora  noa  dovrebbe  graa  fallo  diversifi- 
c;irsi  da  quella  dell' ordinaria  necrosi. 

Per  principio  di  profilassi  non  si  dovrebbero  ammellere  nelle 
f  tbbriche  se  non  individui  robusti  forniti  di  sana  dentatura  (Gheitz)^ 
Convincere  gli  operai  che  sono  addetti  all' immersione  dei  zolfa- 
nelli che  per  tale  manipolazione  la  salute  loro  è  gravemente  com- 
promessa onde  vagliano  prendere  precauzioni  contro  le  fosforee 
emanazioni  (Glénardy  Rougier). 

V  immersione  degli  zolfanelli  si  dovrebbe  operare  per  turno  da 
individui  diversi  e  per  corto  spazio  di  tempo  in  locali  ben  venti- 
lati. Il  lavoro  si  dorrebbe,  dividere  in  tanti  locali  quante  sono  le 
manipolazioni  necessarie  per  V  intero  confezionamento  del  prodotto 
industriale:  pulitezza  rigorosa  neUe  vestimenta  e  nei  pannilini; 
proibizione  agli  operai  di  far  i  loro  pasti  neir  officina  ;  abluzioni  ; 
ventilazione  metodica;  locale  asciutto.  Baur,  seguendo  la  sua  teo- 
rìa, consiglia:  i.^  di  garantire  la  bocca. ed  il  naso  degli  operai 
mediante  una  maschera  alla  quale  si  terrebbe  fissa  una  sponga  im- 
bevuta di  acqua  o  di  un  liquido  alcalino;  2.®  di  collocare  qua  e 
là  neir  officina  alcuni  recipienti  ripieni  di  una  liscivia  alcalina  as- 
sorbente i  vaport  fosforici  ;  5.''  di  sottoporre  gli  operai  air  uso  di 
un  colutorio  calcare  per  la  nettezza  della  bocca. 

Ma  il  mezzo  più  sicuro  >  e  mediante  cui  puossi  passar  su  tante 
precauzioni  non  sempre  efficaci,  è  T addottamento  obbligatorio  del 
fo>foro  rosso  secondo  il  consiglio  di  CfievoiUier  padre  (i),  di 
Schratter  (1850)  (2)  e  di  De-rry  (18al)  (3). 

Ed  una  ri;roros4  sorveglianza  per  assicurare  una  costante  qua- 
lità di  tal  prodotto  che,  ben  -{ìreparato,  non  deve  mai  contenere 


(1)  Ho  visto  il  prof.  Jbhbeiu  gelattniszare.  nn  os4«|  lasciandolo  imiDerso 
Dell' acqoa  distillata  contenente  addo  fosforico.  Batpail  òXtti  a  Le  pho- 
fphore  f  par  son  a? idilé  poar  l'ozygène  et  rhydrogèoe  ne  peat  manqaer 
de  déiorganiser  la  molècole  organiqae;  le  phosphore  se  change  en  acide 
phospboriqaé  ponr  reagir  ensnite ,  soas  cette  noa?elle  forme  f  sar  les  Cis- 
aas:  il  les  désorganise  en  s'emparant  de  leor  bases  terrevses  o«  ammo- 
niacales  ...»(¥.  «  Bist.  nat.  de  la  sanie  el  de  la  maladte  >  )• 

(2)  V.  «  Aiinales  d'faygiène  pabliqae  et  de  médecine  legale  »,  gennaio 
1855. 

(3)  V.  «  Joaroal  de  Pharmacie  »,  anno  1BS0|  voi*  2UXy  pi  320, 
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del  fnsforo  ordinario:  senza  queste  precauzioni  il  fosforo  rosso  In- 
spirerebbe una  ingannevole  sicurezza  (Glénard)  {ìy 

Come  mezzo  curativo  generale  debbesi  consigliare  V  abbandono 
del  mestiere  (ma  qui  sì  presentano  gravi  difficoltà  perchè  questo 
genere  di  lavoranti  manca  d' ordinario  di  ogni  altro  mezzo  di  so* 
stentamenlo  ). 

Un^  regime  eminentemente  ristoratore  ;  abiti  secchi  ;  esercìzi 
moderati  di  corpo  all'aria  libera.  Olio  di  fegato  di  merluzzo  (Strohl); 
gli  amari  e  tonici  dati  all'interno;  il  ioduro  di  potassio  (Sperino) ^ 
specialmente  se  coesista  una  diatesi  sifilitico-scrofolosa.  Baur^  col- 
r  idea  di  ricondurre  allo  stato  basico  il  fosfato  di  calce,  propone 
di  saturare  l'economia  con  basi  «saline  e  colla  calce  in  ispecie; 
cosi  si  darebbe  acqua  di  ealoe ,  carbonato  di  calce»  salì  di  soda 
o  di  potassa  solubili ,  bagni  alcalini;  con  regime  latteo,  carni  bian- 
che e  legumi  per  nutrimento.  Secondo  Garin  questa  cura,  forse 
troppo  chimica ,  non  diede  buoni  risultati  a  Lione,  dove  si  sperif 
mento.  In  generale  sperasi  di  guarigione  nei  soli  casi  recenti ,  poco 
estesi,  e  basati  sovra  una  buona  costituzione. 

II  trattamento  locale  consiste  nel  favorire  il  distaccamento  dei 
sequestri,  e  nel  tórli;  nell' aprire  gli  ascessi  ohe  si  formano;  se 
si  potesse  diagnosticare  l'esistènza  d'un  ascesso  nell' osso ,  sì  po- 
trebbe far  prova  del  metodo  di  Morwen  Smith  (2);  malgrado  perà 
ì  buoni  effètti  ch'egli  dice  ottenere  dal  trapano,  i  chirurghi  rifiu«- 
teranno  sempre  di  attaccare  un  ascesso  interosseo  di  sede  mal  si^ 
cura  con  pericolo  dì  provocare  gli  accidenti  che  si  vogliono  pre- 
venire. 

I  cataplasmi  molliti  vi ,  leggermente  caldi  ;  i  sanguisugii ,  se  la 
9ogQsi  è  intensa,  sono  utili;  medicazioni  di  pulitezza  per  antive-< 
nire  stasi  purulenti  e  irritamenti  alle  parli  vicine.  Sé  i  sequestri 
fossero  invaginati  è  proposta  la  trapanazione  (purché  l'infermo 
non  sia  troppo  dalla  suppurazione  indebolito).  Sé  la  neorosi  è  limi- 
tata,  gargarismi  detersivi,  astringenti  con  tintura  di  mirra,  elo- 


fi   V.  «  Pharnijceotical  Joornal  »,  aprile  185t. 

(2)  V.  «  Archives  géaérates  de  médecioe  »,  1839.  Nella  Nicmoria  che  h« 
p^  titolo:  «  ObserfatloDS  rétatives  a  l'incistoa  da  perioste  et  a  la  tr«i* 
paDalion  des  os  daiis  certaines  inflamraatioos  puralentes  ^ai  coustUnent 
|a  première  pérlode  de  1«  nécrof^  «< 
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Hlro  di  catee  (Stìrohl);  cataplasmi  Hsolotivi;  iniezioni  alcoòliche 
di  creosoto  (Strohl).  Se  il  maìe  si  arresta  e  sorviene  lo  sfoglia*' 
mento  dell'  osso  »  si  avrà  la  guarigione  ^  ma  per  lo  più  la  malattia 
procede  infausta^  e  conviene  in  tal  caso  alleggerire  le  sofferenze^ 
e  sostenere  nna  tristissima  esistenza  con  quei  meszi  che  la  pru-' 
denza  e  le  circostanze  suggeriscono. 


nella  tetteeiniat  del  dott.  B.  "WltLCWLOMf^  professore 
alV  Università  di  Vurzboùrg. 

1  casi  di  leucemia  (Ì)  al  presente  sotio  abbastanza  numerosi  dà 
permettere  ora  Io  scioglimento  di  alcuni  quesiti,  che  sarebbe  slato 
prematuro  il  mettere  in  campo  all'epoca  della  pubblicazione  delle 
mìe  precedenti  Memorie.  Lo  studio  della  leucemìa  ba  fatto  progressi 


(lì  È  noto  che  nel  plasma  saogalgno  liquido  oaoUno  tre  Specie  di  corpi 
solidi ,  i  corpuscùU  o  globuli  rogii^  i  corpuscoli  o  globuli  bìamàhi  detti 
anche  Mcolori  o  Unfaiici^  e  le  granulazioni  elememariz  ora  è  la  morbosa 
prevalenza  dei  corpuscoli  bianchi  nel  sangue  che  si  ?aoi  indicare  coi  nome 
di  tcucemìa  (da  ^euxo^  bianco) ,  e  questo  stato  dei  saogae  non  è  per  natia 
da  conioodersi  col  Saogae  a  siero  albesceote  o  lattiginoso ,  giacché  la  leu- 
cemìa'non  si  manifesta  all'occhio  nodo  con  aleno  carattere  d' imbianchimento 
né  del  coagalo  |  uè  del  sao  siero  ;  ma  si  feriOca  toitanlo  eoa  altri  meati 
piò  dilicati  e  coli' osserrasione  diicroscopìca  ,  come  si  potrà  cbiarsmenle 
rilevare  dai  contesto  di  qaesta  inlcieSsante  Memoria* 

Non  possiamo I  per  altro,  preterire  an' osservazione  che  neìVEdinburgh 
medicai  journal  (march  1856)  il  dott.  Bennetl  fa  saggiamente  intorno  al 
vocabolo  leucemia^  il  qoale  indicando  soltanto  sangue  bianco  può  trasdOare 
alla  confusione  col  sangae  adiposo  o  chiioSo,  cioè  fatto  albesceote  per  la 
presenta  di  globali  grassi  o  chilosi:  mentre  nella  noova  malattia,  di  coi 
q«i  si  tratta,  il  saogne  è  affatto  rosso.  Il  nome  dato  primameute  da  Afta- 
wft  a  qaata  malattia,  sino  dal  dicembre  1850,  doè  quella  di  ieueoci* 
wma  (  da  kueocrUM  bianchi  globuli  )  sembragli  ancora  preferibile,  giacché 
per  la  onora  appellasione  adottata  da  Virchow  si  è  già  realmente  verifi* 
cata  la  temuta  confovone,  e  ciò  in  seno  delia  stessa  Accademia  di  Parigi^ 
il  giorno  29  dello  scorso  gennajo  in  occasione  della  lettura  di  nna  Memoria 
di  Blache  sulla  leuchemia  splenica  in  una  forma  emorragica  e  nella  relativa 
discussione  a  cui  presero  parte  CaPtnionf  LeceirtUf  Chmsim^  CoUmeaa^  Giberto 
t  GuìrmiL  la  BmkMimne4 
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Cali  che  superano  perfino  qnelli  di  parecchie  malattie  descritte  dal 
medico  di  Goo,  e  tra  le  affezioni  del  sangue  alcuna  appena  se  oc 
pQÒ  citare,  che  sia  meglio  conosciuta  nel  suo  sviluppo»  nel  9110 
decorso  e  ne*  dettagli  de' suoi  sintomi.  Io  credetti  opportuno  con- 
servarle il  nome  di  leucemia,  da  me  già  da  lunga  pezza  applicato 
a  questa  discrasia ,  né  vedo  un  sufficiente  motivo  per  preferirvi  la 
denominazione  di  leucocilemìa  impostale  da  Bennett. 

li  sangue  contiene  nello  stato  normale  una  data  proporzione  di 
globuli  bianchL  Questi  globuli  aumentano  in  numero  sotto  l'in- 
fluenza di  certe  condizioni  fisiologiche ,  come  sarebbe  dorante  la 
digestione  e  nella  gravidanza,  o  di  alcuni  stati  patologici,  come 
nella  maggior  parte  delle  affezioni  infiammatorie  0  tifoidee.  Siffatta 
modificazione  del  fluido  sanguigno  non  costituisce  una  malattia, 
nel  modo  istesso  che  tale  non  è  neppure  l'aumento  nella  propor- 
zione della  fibrina;  è  affatto  fisiologica,  e  dipende  da  condizioni 
le  quali ,  quantunque  non  persistano  costantemente ,  si  ponno  però 
chiamar  normali.  Tali  stati  transitorj  non  sono  V  espressione  dì  una 
Tera  discrasia,  come  appunto  neppure  il  calore  e  r acceleramento 
del  polso  successivi  ad  un  pasto  ponno  dirsi  fenomeni  febbrili. 

Non  si  saprebbero  fornire  i  caratteristici  del  gruppo  delle  ma- 
lattie prodotte  dall' aumento  dei  globuli  bianchi.  La  leucemia,  quale 
io  la  descrissi,  differisce  dalla  polileucocitemìa ,  dalle  infiamma- 
zioni ,  dal  tifo  e  dalle  affezioni  settiche  -,  nella  stessa  maniera  che 
la  clorosi  si  distingue  dall'anemia  consecutiva  al  cancro  od  alla 
cimorragia.  Non  è  sen^plicemente  un  fatto  anatomico,  è  una  entità 
patologica  ;  quindi  non  consiste  solo  neir  aumento  dei  globuli  bian- 
chi, ma  ben  anche  nella  corrispondente  diminuzione  dei  globuli 
rossi.  Perchè  esista  la  leucemìa  è  necessario  che  in  luogo  degli 
elementi  colorati  del  sangue  altri  se  ne  producano  incolori,  i 
quali  danno  a  questo  liquido  una  tinta  più  0  meno  bianchiccia^.  la 
uaa  parola  è  uno  scoloramento  del  sangue,  una  leucopatia^  uà, 
albifUsmo. 

Per  quanto  risulta  dalle  osservazioni  finora  istituite,  tale  diserah 
sia  è  quasi  senza  eccezione  permanente;  essa  continua  il  suo  de- 
corso incessante  e  fatale,  e  neir  ultimo  periodo  della  vita  (  cor- 
puscoli bianchi  sono  in  un  eccesso  enorme.  Il  rapporto  tra  i  glo- 
buli biatichi  e  i  rossi  fu  in  un  caso  come  2  a  5  ;  in  un  altro  os- 
servato da  Fbgel  come  1  a  2^  in  un  terzo ^  di  5cAret'6^». corno 
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2  a  d.  Le  cifre,  indicate  da  De  Pary  come  1  a  7,  a  12  ,'a  i9 
ed  a  21  ,  non  abbracciano  i  gradi  estremi  ;  comanque  siano  però, 
esprimono  dessi  una  alterazione  singolarmente  intensa  iquando  si 
rifletta  che  nello  stato  normale  il  rapporto  è  per  media  di  1  a 
357  0  355  (1). 

Il  sangue  che  esce  spontaneo  o  che  si  estrae  artificialmente 
durante  1^  vita  non  ha  subito  modificazioni  tali  da  potersi  imme- 
diatamente e  ad  occhio  nudo  giudicare  della  alterazione  di  esso 
dal  suo  colore;  ma  se,  dopo  averlo  defibrinato,  Io  si  lascia  in 
quiete ,  sì  vedono  i  globuli  rossi  cadere  al  fondo  ed  i  bianchi  for- 
mare al  dissopra  u»t)  strato  più  o  meno  denso ,  d' un  bianco  gial- 
lastro e  d'  ai'spelto  molto  analogo  a  quello  del  pus.  Tale  separa- 
zione dei  due  ordini  di  globuli  mostrasi  egualmente  chiara  nel  ca- 
davere ;  trovansi  nel  cuof  destro  e  nel!'  arteria  polmonale  coaguli 
molli ,  non  resistenti ,  giallastfi  o  verdastri  e  costituiti  in  appa- 
renza da  pus.  Analoghi  coaguli  esistono  in  altri  vasi;  si  distinguono 
agevolmente  dai  depositi  fibrinosi  suppurati  della  flebite  purulenta, 
per  ciò  che  le  pareti  delle  vene  sono  normali ,  ì  coaguli  noiì  hanno 
aderenza,  sK distaccano  ' sotto  forn^a  di  cilindri  più  o  meno  omo- 
genei ,  dai  quali ,  agitati  appena  entro  V  acqua ,  si  separano  i  glo- 
buli bianchi ,  in  modo  dà  ottenere  da  una  parte  un  liquido  torbi- 
do ,  lattiginoso ,  e  dall'  altra  un  coagulo  fibrinoso. 

La  quantità  dei  corpus<ioli  bianchi  non  è  la  medesima  in  tutte 
le  parti  del  corpo  dell'  individuo  colpito  da  leucemia ,  e  già  i  fi- 
siologi Lhéritiery  Béclard^  Lehmanny  M/fófcer  accennarono  que- 
sta  ineguale  distribuzione,  esclusa  l'idea  di  qualsivoglia  malattia 
specifica.  S'^egli  è  vero  che  i  globuli  rossi  scompajono  in  presso- 
ché tutti  i  capillari ,  il  sangue  venoso  ne  dee  contenere  una  pro- 
porzione variabile  a  seconda  della  sua  provenienza.  Ora,  se  alcuni 
organi  hanno  la  proprietà ,  allo  stato  normale  o  sotto  condizioni 
patologiche ,  di  contribuire  ancora  più  attivamente  alla  distruzione 
dei  globuli  rossi ,  il  sangue  venoso  reduce  da  tali  organi  deve  con* 
tenere  una  quantità  relativamente  maggiore  di  corpuscoli  bianchi. 


(1)  Vegganst  le  interessanti  ricerche  di  Mo2escfto£C  («  Wiener  raed.  Woch« 
schr.  »  1854)  salla  proporzione  dei  globali  bianchi  secondo  retagli  sesso,, ecc. 
Durante  U  mestraationè  e  nei  ragazzi ,  in  cai  la  cifra  dei  globali  biancki 
è  mimmà ,  sta  àncora  come  1  a  226  o  217. 
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È  questo  il  caso  della  milza.  Ora  l'analisi  dimostrò  die  nella  leu- 
cemia il  sangue  della  vena  splenica  è  due  volte  più  ricco  di  glo- 
bali incolori  che  non  quello  della  jugulare. 

Diverse  affezioni  locali  ponno  produrre  il  medesimo  risultato.  Già 
da  lungo  tempo  venne  osservato  T  accumulamento  del  globuli  bian- 
chi durante  la  stasi  infiammatoria.  Il  sangue  ne  è  tanto  carico  che 
ffeber  e  più  tardi  Rokitansky  e  Griesinger  asserirono  che  que- 
sti globuli  in  eccesso  erano  di  nuova  formazione ,  o  provenienti  da 
una  alterazione  dei  globuli  rossi,  od  originati  da  qualsivoglia' ele- 
mento. L'opinione  più  probabile  è  quella  di  Emmert^  il  quale 
ammette  che  i  globuli  bianchi  si  accumulino  nel  fluido  sanguigno 
per  istagnamento  9  per  esser  questi  più  impediti  nel  loro  movi- 
mento che  non  i  rossi  mano  a  mano  che  la  circolazione  si  fa  meno 
attiva. 

In  ogni  caso  non  sorprende  che  le  vene  contengano  una  mi- 
nima quantità  di  globuli  rossi  »  e  per  conseguenza  una  proporzione 
relativamente  più  considerevole  di  globuli  bianchi;  questi  sono 
d' altronde  di  tanto  più  numerosi  quanto  più  il  sangue  trovasi  rac- 
colto m  punti,  ove  è  mescolato  con  corpuscoli  incolori  appena  en- 
trati in  circolazione.  < 

Studiando  più  attentamente  il  sangue  leucemico ,  appare  che  i 
risultati  sono  ben  lungi  d' essere  identici  in  ogni  caso ,  e  tale  di- 
versità non  è  meno  significativa  sotto  il  punto  di  vista  patologico 
che  decisiva  sotto  quello  della  interpretazione  fisiologica  dei  fatti. 
Già  nel  1847  io  avea  raccolto  una  osservazione,  che  si  dilungava 
notabilmente  dalle  precedenti.  Mentre  in  tutti  i  fatti  testé  segnalati 
r  alterazione  del  sangue  era  in  rapporto  con  un  tumore  della  milza, 
in  questo  constatai  una  sorta  di  tumore  strano  e  sconosciuto  dei 
ganglj  linfatici  ;  il  sangue  »  che  nelle  altre  osservazioni  mostravasi 
pieno  di   cellule  distinte  e  ben  sviluppate,  conteneva  in  questo 
caso  innumerevoli  noccioli  rotondi ,  granulosi ,  ordinariamente  prov- 
veduti di  UH  corpuscolo  e  del  volume  solito  dei  noccioli  linfatici  ; 
conteneva  inoltre  qua  e  là  cellule  provvedute  d'  un  egual  nocciolo 
Inviluppato  entro  una  membrana  relativamente  assai  ristretta.  Ben- 
nett  constatò  alcun  che  analogo;  solo. che  la  sua  osservazione  è 
meno  chiara,  trattandosi  d'  un  cancro.  Da  quel  momento  io  mi 
ritenni  autorizzato  a  stabilire  due  forme  di  leucemìa,  linfatica  Tuna, 
splenica  l'altra;  la  prima  introduce  nel  sangue  elementi  conformi 
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alle  parti  epslUuttvc  della  polpa  della  milza,  1* altra  vi  conduce  ele- 
menti anafoghi  a  quelli  del  parenchima  dei  ganglj  linfatici.  In  ra- 
gione della  maggiore  estensione  della  malattia  dei  ganglj  sono  piìi 
.numerosi  nel  sangue  gli  elementi  linfatici  :  e  neppure  la  coinci- 
denza d' una  affezione  della  milza  fa  perdere  al  sangue  i  caratteri 
che  ha  pel  suo  miscuglio  coi  principi  istologici  dei  ganglj.  E  vi- 
ceversa,  quando  l'alterazione  della  milzfi  è  predominante  ed  i  gan- 
gìi  delle  parti  vicine  sono  ipertrofizzati  secondariamente,  la  modi*- 
ficazione  del  sangue  risulta  affatto  splenica. 

La  cognizione  di  tale  forma  linfatica  è  importantissima  per  giun^ 
gere  a  definire  la  natura  della  malattia ,  imperocché  essa  prova  ad 
evidenza  che  la  disci;asia  dipende  dalla  lesione  di  organi  determi- 
nati. La  fisiologia  del  sangue  essa  pure  ne  verrà  rischiarata^  e  la 
funzione  della  milza  e  dei  ganglj  linfatici ,  tanto  ipotetica  fino  ^ 
questi  di,  sarà  positivamente  stabilita.  E  per  verità  come  si  può 
rifiutarsi  a  concludere  da  questi  due  ordini  di  osservazioni  (nelle 
quali  si  vede  il  sangue  trasportare  ora  gli  elementi  della  milza  » 
ora  quelli  dei  ganglj  )  essere  V  alterazione  del  fluido  sanguigno  se^ 
condaria,  e  subordinata  alle  lesioni  primitive  dei  ganglj  e  della 
milza  ?  Se  Griesinger  sostenne  la  tumefazione  della  milza  non  es- 
sere una  conseguenza  della  leucemia  e  provenire  dair  accumula- 
uiento  dei  globuli  bianchi  entro  quest' organo  5  si  fu  perchè  egli 
avea  sott'  occhio  solamente  le  proprie  osservazioni ,  le  quali  noa 
r  aveano  condotto  a  questa  distinzione  capitai^. 

Solo  tenendo  dietro  parallelamente  durante  la  vita ,  e  con  un 
esame  diretto ,  al  progresso  della  lesione  organica  e  della  discrasia 
si  potrebbe  giungere  a  dimostrare  che  quest*  ultima  è  posteriore 
air  alterazione  dell'organo.  Ora  non  manca  più  neppure  questo 
genere  di  prove»  Già  Bennett  avea  pubblicato  il  caso  di  un  gio* 
vane  di  20  anni  affetto  da  un  tumore  del  fegato  e  della  milza» 
che  datava  da  oltre  quattro  anni.  All'  ingresso  del  malato  neir  ospe- 
dale non  si  verifica  alcuna  anomalia  morfologica  del  sangue ,  e  non 
è  che  poco  a  poco  e  durante  la  sua  dimora  entro  Io  spedale  me- 
desimo che  vedesl  aumentare  successivamente  la  proporzione  dei 
globuli  incolorì.  Io  stesso  ebbi  l'opportunità  di  osservare,  per  lungo 
tratto  di  tempo,  un  caso  non  meno  decisivo»  Trattasi  d'un  uomo 
robusto  y  di  51  anni ,  ammesso  in  una  sala  chirurgica  dell'  ospitale 
di  Wurzbourg  nell'autunno  del  1852  per  la  cura  di  una  enorme 
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tumefazione  dei  gapglj  cervicali  yjagolarìy  ascellari  ed  inguinali. 
Tre  anni  prima  s' era  sviluppato  un  piccolo  tumore,  senza  causa 
conosciuta,  sul  braccio  sinistro ,  ed  era  cresciuto  lentamente.  Dopo 
due  anni  se  n'  era  manifestato  un  altro  al  collo ,  e  per  ultimo  ne 
comparvero  molti  altri  piccoli  ai  due  lati  della'  mascella  inferiore. 
All'epoca  della  sua  accettazione  questi  tumori  costituivano  masse 
grandi  quanto  un  pogno,  discretamente  molK,  flaccide,  indolenti; 
la  cute  che  le  ricopriva  non  mostravasi  alterata.  L'esame  micro- 
scopico del  sangue  non  lasciava*  dapprincipio  riconoscere  alcuna  ano- 
malia; tutti  i  mezzi  terapeutici  impiegati  rimasero  inefficaci,  ed 
il  malato  abbandonò  ben  presto  lo  stabilimento.  Io  lo  vidi  ancora 
durante  l'inverno  Ì852-55;  la  gonfiezza  avea  fatto  considerevole 
progresso  al  collo  ed  alle  ascelle ,  ed  era  divenuta  assai  incomoda. 
La  circonferenza  del  collo  era  allora  di  20  centimetri,  quella  del 
petto  di  50.  Esaminai  di  nuovo  il  sangue,  il  quale  conteneva  un 
marcato  eccesso  di  globuli  bianchi  della  forma  linfatica.  Verso  la 
fine  del  1853-  ebbi  informazioni  sul  suo  stato  dal  medico  della 
città ,  ov'  egli  era  domiciliato.  Fin'  allora  avea  potuto  attendere  alle 
proprie  occupazioni,  ma  da  qualche  settimana  era  obbligato  a  letto. 
1  ganglj  del  collo  erano  tanto  voluminosi  da  impedire  grandemente 
la  respirazione,  e  minacciarono  varie  volte  una  imminente  soffoca- 
zione.  Il  tumore  del  braccio  destrp,  fattosi  enorme,  s'era  aperto 
qua  e  là ,  ed  avea  dato  esito  a  circa  un  mezzo  litro  di  liquido 
giallastro  trasparente.  I  ganglj  inguinali  erano  ipertrofici  e  indu- 
rati. Lo  stato  del  paziente  non  fece  chie  peggiorare,  ed  egli  soc- 
combette nella  state  del  i854.  Sgraziatamente  noi(  si  fece  l'au- 
tossia. 

É  dunque  un  fatto  costante  che  le  alterazioni  della  milza  e  dei 
ganglj  linfatici  preesistono  alla  leucemìa,  sia  che  si  presenti  sotto 
runa,  ovvero  sotto  l'altra  forma;  che  queste  alterazioni  ponno 
esistere  mesi  ed  anni  avanti  la  comparsa  della  discrasia;  d'altra 
parte  poi  egli  è  egualmente  certo  che  la  leucemìa  non  e  sempre 
in  proporzione  colla  intensità  della  lesione  organica  da  cui  dipende. 
Così  vedonsi  notabili  tumefazioni  della  milza  e  dei  ganglj  continuare 
il  loro  corso  senza  leucemìa,  e  viceversa  giungere  la  leucemìa  ad 
un  alto  grado ,  quantunque  le  lesioni  locali  sieno  ancora  leggeri. 
Ne  fanno  prova  diversi  fatti  già  pubblicati,  ai  quali  aggiungo  la 
seguente  osservazione: 
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Osservazione  \.^  —  Una  ragazzina  di  tre  anni  e  mezzo,  che 
dapprima  cri  sUita  colpita  da  rachitismo  e  più  lardi  da  bronco- 
pneamonite,  morì  ai  12 -di  luglio  1855  coi  sintomi  dell'edam psia, 
senza  mai  aver  avuto  diarrea.  AH'autossia  il  cuore  si  mostra  in- 
grossato; nel  ventricolo  destro  coaguli  grigiastri,  opachi,  facili  a 
rompersi,  con  un  pò  di  sangue  rosso;  a  sinistra  una  Icggier  co- 
tenna, la  cui  parte  inferiore  è  grigiastra  e  senza  consistenza.  H 
microscopio  lascia  scorgere  nelle  due  deposizioni  una  quantità  in- 
numerevole di. corpuscoli  incolori,  fra  i  quali  predominano  i  noc- 
cioli linfatici.  La  milza  è  po^o  alterata,  il  pancreas  e  il  ventricolo 
normali.  Il  fegato  è  grosso;  ì  ganglj  mesenterici  assai  volumir^osl, 
bianco-grigiastri,  inzuppali  di  sierosità.  Le  placche  del  Peyer  sQn<^ 
sporgenti ,  d'un  rosso  biancastro,  di  consistenza  molle,  vellutate  e 
raggrinzate  ;  i  follicoli  isolati  sono  molto  grossi ,  sporgenti.  Un  pò 
di  effusione  addominale,  bronco-pneumonite  cronica,  leggier  ca- 
tarro renale ,  alterazione  rachitica  delle  ossa  nel  periodo  di  ripa- 
razione. 

Quivi  trovarasi  u^  eccesso  molto  marcato  dei  corpuscoli  l)ian- 
chi,  però  con  una  ipertrofia  assai  cofisiderevole  dei  follicoli  inle- 
stinali  e  dei  ganglj  mesenterici  ,*  ma  Taumento  non  era  paragona- 
bile a  quello  dei  gangi}  del  tegumento^  esterno,  quale  venne  con- 
statato nella  leucemia  linfàtica.  L'analogìa  delle  lesioni  ganglionari 
non  si  potè  più  mettere  in  dubbio  dopo  l' esame  microscopico  det 
sangue.  Il  bel  caso  pubblicato  da  Schreiber  dimostra  che  le  ghian- 
dole peyeriane  ponno  subire  nella  leucemìa  le  medesime  alterazioni 
dei  ganglj  sottocutanei;  rispetto  ai  ganglj  mesenterici  ed  epiga- 
strici è  questo  un  fatto  già  da  lunga  pezza  stabilito. 

V  analisi  chimica  del  sangue  leucemico  forni  risultati  interes* 
santi;  ma  finché  si  limitò  a  determinare  le  quantità  non  condusse 
ad  alcuna  positiva  conclusione.  Le  ricerche  di  Vògel,  Parkes,  Ro- 
bertson e  Drummànd  dimostrarono  che  l'albumina,  la  fibrina  e  i 
sali  dello  siero  sono  relativamente  normali  nelle  loro  proporzioni, 
che  l'acqua  trovasi  in  eccesso,  che  gli  elementi  solidi  e  in  partico- 
lare i  globuli  rossi,  sono  diminuiti;  in  una  parola,  non  havvi  cangia- 
mento nella  composizione  del  plasma  sanguigno,  ma  solo  una  sostito- 
aione  dei  globuli  bianchi  ai  globali  rossi.  Quindi  il  sangue  ha  un  peso 
specifico  minore  del  normale,  mentre  invece  lo  siero  leucemico, 
sotto  il  rapporto  del  peso  specìfico  dello  siero,  non  si  scosta  sen- 
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sibìlmente  dal  sangue  non  ^  alterato.  Siffatte  indagini  hanno  nii 
grande  valore  sotto  il  punto  di  vista  del  confronto  tra  le  diserà* 
sie.  Nella  leucemia  il  sangue  differisce  d^  quello  delle  infiamma-^ 
zioni  per  la  quantità  ordinariamente  normale  della  fibrina,  da 
quello  dell' idroemia  per  la  composizione  normale  dello  siero.  Si  af- 
ferra tosto  la  distinzione  quando  si  faccia  un  paragone  tra  la  dis- 
crasia  leucemica  ed  i  casi  di  tumore  della  milza  senza  leucemìa, 
in  seguito  ai  quali  ordinariamente  si  sviluppa  una,  diatesi  emorra^ 
gica  0  idropica. 

L'analisi  qualitativa  tentata  da  Scherer  non  fu  ripetuta  da  al-^ 
tri  chimici,  e  sarebbe  prematuro  l'affermarne  positivamente  i  ri- 
suftati.  Si  dovrebbe  credere  che ,  insieme  ^ai  costituenti  morfolo-^ 
gici,  il  sangue  alterato  dalla  leucemia  contenga  degli  elementi  chi-^ 
mici  speciali,  tra  cui  npozantina,  scoperta  eziandi(l  nel  sugo  della 
milza  da  Scherer. 

Non  è  fuor  di  proposito  il  rammentare  qui  un'altra  alterazione 
più  rara  che  non  la  leucemìa,  ma  che  sembra  nascere  anch'essa 
nella  milza:  i|i tendo  parlare  della  metanemia^  di  cui  pel  primo 
fé' cenno  il  dott.  H.  Meckel  m\  i847  (Zeitschr.  f«  Psichiatrie). 

Quantunque  siano  state  pubblicate  altre  auove  osservazioni,  bi-* 
sogna  tuttavia  aspettare  esperienze  più  complete  innanzi  proferire 
un  giudizio.  Nel  caso  da  me  riferito  era  incontestabile  che  il  san- 
gue conteneva  delle  cellule  provvedute  di  noccioli  neri^  e  che  air 
Ire  cellule  identiche  trovavapsi  nella  milza  e  nel  fegato. 

Finora  mi  intrattenni  quasi  esclusivamente  sulla  condizione  del 
sangue.  Onde  completare  il  quadro  è  necessario  entrare  nei  par- 
ticolari delle  lesioni  organiche,  le  quali  occupano  un  posto  im-^ 
portantissimo  nella  patogenia  e  nella  evoluzione  della  leucemìa. 

La  tumefazione  dei  ganglj  linfatici  d'ordinario  avviene  lènta- 
mente, ma  per  iscosse,  senza  indurre  disordini  valutabili  nelle 
partii  dalle  quali  i  ganglj  ricevono  i  loro  vasi;  questo  decorso  a 
sbalzi  era  evidente  nel  caso  di  Scherer.  La  malata,  in  età  d'anni 
.^8^  aveva  fino  allora  goduto  buona  salute,  era  menstruata  rego^ 
Jarmente  e  libera  da  qualsivoglia  sintomo  clorotico.  In  seguito  ad 
uno  scolo  menstruale  eccessivo  in  quantità  e  durata  «  essa  provò 
4iversi  incomodi ^  vertigini,  vomiti,  sussurro,  negli  orecchi,  palpi* 
tazioni,  stanchezza,  perturbazioni  molteplici  della  digestione  e  del 
respiro:  era  diventata  pallidissima  $  e  nel  mentre  la  assalivano  ac« 
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eidcnti  d'iperestesia  è'  stiasmi  lagnarasì  di  dolori  intermittenti  nel- 
l'ipocondrio sinistro.  Si  manifestarono  poi  febbre,  petecchie,  emor- 
ragie buccaliy  stomacace  e  hn  pò  d'edema.  Il  trattamento,  consi- 
stente in  acidi  e  china,  produsse  un  notevole  miglioramento,  H 
quale  perdurò  fino  a  che  una  nuova  epoca  menstruale  Tenne  a 
provocare  una  più  grave  ricaduta.  L'ultimo  giorno  delle  regole  i 
ganglj  cervicali  cominciarono  a  gonfiarsi  con  senso  di  tensione  do- 
lorosa; in  breve  si  tnmefecero  eziandio  i  ganglj  ascellari,  ingui- 
nali, poi  la  milza.  La  febbre,  le  petecchie,  la  stanchezza  si  ri- 
produssero e  perdurarono  fino  alla  morte,  che  ben  presto  soprav- 
venne. 

Nella  osservazione  dt  Rinecker  (Arcbiv.  f.  path.  Anat.,  Tom.  V) 
la  malattia  dichiarossi  dopo  un  bagno  freddo  e  cominciò  colla  tu- 
mefazione dei  ganglj  cervicali,  i  quali  raggiansero  in  breve  tempo 
un  volume  considerevole;  più  tardi  ammalarono  i  ganglj  inguinali 
ed  ascellari;  sussisteva  la  febbre,  e  le  masse  ganglionari  erano 
calde  e  dolenti.  In  altri  due  fatti  narrati  da  Mohr  e  Fogel^  e 
consegnati  nella  medesima  raccòlta,  gli  accidenti  tennero  press'  a 
poco  un  eguale  decorso. 

Altre  volte  invece  i  tumori  sviluppa nsi  con  molta  lentezza.  Nel 
primo  caso  da  me  osservato  il  paziente ,  d' anni  42 ,  era  da  due 
anni  colpito  dalla  ipertrofia  ghiandolare  indolente,  la  quale  s'era 
formata  assai  lentamente  e  continuava  a  crescere.  In  un  altro  ma- 
lato  l'affezione  ganglionare  datava  da  circa  20  anni,  occupava  di- 
verse regioni  senza  determinare  cachessia,  e  fu  solo  durante  la 
sua  dimora  nello  spedale  che  si  manifestò  per  la  prima  volta  una 
speciale  disposizione  alle  flogosì  dei  vasi  linfatici. 

Ordinariamente  le  ghiandole  non  presentano  nella  struttura  se 
non  un  semplice  aumento  dei  loro  elementi  normali.  All'esterno 
si  mostrano  molli ,  senza  elasticità  ;  vi  si  percepisce  una  specie  di 
fluttuazione  indecisa;  la  loro  superficie  è  discretamente  liscia,  ta- 
lora brillante  e  d'un  colore  variabile  tra  il  bianco,  il  giallo  ed  il 
grigio.  Facendovi  un  taglio,  si  trova  la  porzione  corticale  inspes- 
sita, ed  il  tessuto  cavernoso  dell'ilo  esso  pure  più  sviluppato.  La 
parte  corticale  è  più  omogenea,  grigia  o  d'un  bianco  rossastro; 
vi  si  riconosce  a  stento  la  divisione  normale  dei  follicoli  ;  il  pa- 
renchima è  moUe,  friabile,  e  lascia  trasudare  un  liquido  lattigi- 
QQSQ.  In  generale  la  massa,  sotto  il  microscopio,  rassomiglia  al* 
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r infillramento  dei  follicoli  iniestinali  nel  Ufo;  vi  si  accosta  non 
solo  per  la  saa  composizione  istologica,  ma  ben  anco  per  ciò  che 
la  modificazione  non  si  mantiene  entro  i  limiti  delle  ghiandole, 
ma  si  estende  oltre  questi;  in  guisa  che  s'incontra  tessuto  glan* 
dulare  in  punti  ove  non  esisteva  neppure  traccia  di  ghiandole. 

Le  lesioni  della  milza  sono  assai  più  complesse;  quanto  allo 
sviluppo  del  tumore,  i  sintomi  e  il  decorso  sono  i  medesimi.  An- 
che m  essa  abbiamo  un  decorso  cronico  e  insidioso,  di  cui  i  primi 
periodi  durano  sovente  parecchi  anni  e  sfuggono  all'esame,  in  cui 
la  malattia  procede  ad  accessi,  sovente  accompagnati  da  febbre  e 
dolore;  più  tardi  il  dolore  spontaneo  o  provocato  dalla  pressione 
e  la  febbre  si  fanno  continui.  Un  malato,  «di  cui  ho  pubblicato  la 
storia,  sofferse  quattro  anni  innanzi  la  sua  accettazione  nello  spe- 
dale, dei  dolori  acuti  nel  fianco  sinistro;  avea  diarrea  e  coliche. 
Egli  attribuiva  i  suoi  patimenti  all'impressione  istantanea  del  fred- 
do. Tali  fenomeni  scomparivano  e  ritornavano  alternativamente; 
non  si  fecero  permanenti  se  non  otto  mesi  avanti  il  suo  ingresso, 
e  da  soli  due  mesi  egli  si  avvide  di  un  tumore  nella  regione  della 
milza,  il  quale  andò  di  continuo  crescendo.  Il  suo  slato  migliorò 
sulle  prime  nello  spedale;  il  tumore  diminuì ,  ed  il  malato  volle 
uscire.  Poco  tempo  dopo  vi  rientrò,  lagnandosi  di  una  febbre 
che  si  aggravava  ogni  sera,  il  tumore  era  aumentato  di  volume, 
e  per  un  certo  tempo  mostravasi  dopo  mezzodì  più  grosso  da  un 
mezzo  pollice  ad  un  pollice  in  tutti  i  suoi  diametri.  Poco  a  poco 
il  paziente  si  indebolì,  e  la  morte  sorvenne  nel  periodo  di  colli- 
quazione. 

La  maggior  parte  dei  fatti  presenta  analogia  con  questo.  Le 
esacerbazioni  vespertine  sono  più  o  meno  manifeste,.!  dolori  più 
o  meno  vivi;  la  febbre  varia  essa  pure.  Ulile  pubblicò  esattissime 
osservazioni  sovra  questi  diversi  punti,  e  diede  contemporaiiea- 
mente  un  grande  numero  di  misure  del  calore;  egli  per  ultimo 
notò,  ciò  che  avea  già  segnalato  ancor  io,  l'escrezione  dì  una  in- 
gente copia  di  acido  ufìco  e  di  urati  insieme  alle  orine,  lo  in- 
chno  a  considerare  siffatta  modificazione  dell'orina  come  dipen- 
dente dalla  affezione  della  milza ,  tanto  più  che  Sclurer  rinvenne 
in  quest'organo  dell'acido  urico  e  della  ipozanlioa  ;  però  r'è 
molta  probabilità  che  Io  stato  febbrile  vi  contribuisca  per  una 
buona  parte. 
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L'esame  anatomico  forni  ia  generale  risultati  concordi.  La  milza 
è  pressoché  sempre  molto  aumentata  di  volume;  il  suo  peso  giunge 
sovente  a  ?,  5,  7  libbre,  vale  a  dire  ch*é  di  dodici  o  quindici  volle 
maggiore  cbe  nello  stato  normale.  Nella  maggior  parte  dei  casi  tro- 
vansi  atiche  segni  manifesti  di  perisplenite;  la  capsula  è  quasi  sem- 
pre inspessita,  più  opaca,  più  lattiginosa,  disseminata  di  macchie  di 
pigmento  e  di  inspessimenti  occupanti  superficie  più  o  meno  est^e, 
tondeggianti,  inodulari  in  apparenza,  ^emi-cartilaglnei.  Esistono  con- 
temporaneamente aderenze  colle  parti  vicine,  in  particolare  col 
diaframma  e  eoi  tessuto  retro-peritoneale;  l'organo  sembra  aver 
aumentato,  di  peso  specifico,  offre  maggiore  resistenza,  e  al  taglio 
il  tessuto  pare  ordinariamente  esangue;  è  d'un  colore  rosso  più 
pallido  0  più  giallastro,  qualche  volta  più  brunastro.  La  superficie 
del  taglio  è  liscia,  relativamente  sec^a  ed  omogenea. 

Solo  i  grossi  vasi  sembrano  avere  un  calibro  maggjore  e  re- 
stano beanti.  I  follicoli  sono  piccioli,  sovente  mal  demarcati  e 
per  conseguenza  indistinti  ;  però  si  rinvengono  sempre  sotto  un 
esame  più  minuto,  distinguendosi  essi  dalla  polpa  rossa  pel  loro 
coloramento  biancastro.  La  polpa  abbonda  eccessivamente;  talora  è 
molto  resistente,  quasi  elastica,  difficile  a  lacerarsi;  vi  si  scorgono 
palesi  delle  trabecole  inspessite ,  cbe  si  mostrano ,  sotto  forma  di 
linee  biancastre  e  sporgono  contro  la  capsula.  Lo  studio  micro- 
scopico fa  vedere  dappertutto  gli  elementi  normali,  ma  più  ab- 
bondanti e  più  condensati;  la  sostanza  intermedia  fra  le  cellule 
della  polpa  è  più  considerevole  e  più  solida.  Non  è  raro  dì  tro- 
varvi del  pigmento  ^che  passa  dal  giallo  al  rosso  e  dal  grigio  al 
nero;  è  impossibile  disconoscere  trattarsi  d'una  iperplasia  con  in- 
duramento, ed  è  per  ciò  che  questo  stato  anatomico  si  distingue 
della  tumefazione  dei  ganglj  linfaticL 

E  fenomeno  raro  che  le  lesioni  durino  ristrette  entro  questi 
limiti.  D'ordipario  trovansi,  massime  verso  la  superficie,  dei  foco- 
lai più  0  meno  estesi,  i  quali  si  distinguono  dal  irimanente  tes- 
suto per  la  colorazione  loro  in  rosso  più  intenso;  più  tardi  il  ros- 
sore assume  un  aspetto  viemaggiormente  emorragico.  Il  focolajo, 
il  quale  dapprincipio  era  allo  stesso  livello  della  superficie,  si  in- 
cava a  misura  che  lo  si  esamina  ad  un'epoca  più  rimota;  è  piÌ4 
compatto  e  più  secco.  La  tinta  passa  poco  a  poco  dal  rosso  ca- 
rico al  giallo  od  al  grigio  sporco;  la  massa  diventa  come  caseosa 
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o  tubercolosa,  ed  alla  fine  si  trasforma  in  una  specie  di  cicatrice 
giallo-aranciata,  o  verdastra,  o  rossa.  L'esame  microscopico  fa  ri- 
conoscere gli  elementi  normali  della  milza  raggrinzati  e  in  via 
di  dissolazione;  una  sol  volta  rinvenni  pus  in  uno  di  questi  fo- 
colaj.. 

Le  lesioni  ora  indicate  rassomigliano  a  quelle  che  accompagnano 
le  febbri  intermittenti,  e  non  hanno  analogia  con  quelle  del  tifo. 
Non  è  però  a  dimenticarsi  che  trattasi  di  alterazioni ,  le  quali  ri- 
montano ad  un'epoca  già  rimota,  quasi  sempre  a  parecchi  anni, 
^  e  che  potrebbe  darsi  che  sul  principio  avessero  maggiore  somi- 
glianza colle  alterazioni  tifoidee:  A  misura  che  lo  stato  anatomo- 
patologico  s* avvicina  alla  terminazione,  esso  rassomiglia  maggior- 
mente alle  tumefazioni  inOammatorie ,  e  si  discosta  invece  dalla 
semplice  iperplasia. 

Un  altro  organo,  dopo  i  vasi  linfatici  e  la  milza,  è  spesso  col- 
pito dalla  malattia;  è  questo  il  fegato,  il  quale  diventa  allora  la 
sede  di  una  ipertrofia  tale,  che  il  suo  peso  può  oltrepassare  daf  8 
a  i4  libbre.  Bermett  (  Leucocitemìa ,  p.  !^)  trovò  il  fegato  molle; 
lua  abitualmente,  aumentando  di  volume,  aumenta  anche  di  den- 
sita  ;  qualche  volta  è  come  nella  cirrosi.  Uhle  vi  scoperse  nume- 
rose granulazioni,  d'Un  bianco  sporco,  ia  apparenza  molto  ana- 
loghe alla  semola. 

Di  tutte  le  alterazioni  epatiche  le  più  rimarchevoli  sono  quelle 
da  me  constatate  nella  linfemìa.  In  un  caso  vidi  il  parenchima  bru- 
iiastro  disseminato  di  piccoli  punti  bianchi,  del  volume  di  un  lo- 
bulo epatico ,  e  che  pareva  si  fossero  sostituiti  ai  lobuli  ;  uiio  solo 
di  questi  punti  bianchi  era  più  sviluppato  ed  avea  raggiunto  il  vo- 
lume di  un  pisello.  Potei  estrarne  un  liquido,  che  conteneva  gli 
elementi  dei  gangVj  linfatici.  In  un  secondo  caso  il  fegato,  del  peso 
di  libbre  4  %  »  ^^^  pallido ,  pesante ,  flaccido  ;  tagliandolo  si  di- 
stìnguevano tre  sostanze,  delle  macchie  di  un  giallo  vivo  circon- 
date da  un  parenchima  grigio-giallastro,  e  infine  chiazze  più  es- 
tese, grigie  e  trasparenti ,  le  quali,  esaminate  sotto  il  microscopio» 
Tcdevansi  contenere  cellule  con  un  nocciolo  strettamente  serralo 
dalla  membrana  d*^ inviluppo,  quali  le  descrissi  a  proposito  dei  coa- 
guli del  cuore.  Quest*  ultima  osservazióne  fu  Y  unica  in  cui  abbia 
Incontralo  una  lesione  analoga  dei  reni. 

lo  mi  studiai  di  esporre  colia  maggior  possibile  esatteaaa  ia  a»* 
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tura  delle  lesioni  organiche;  starebbe  quivi  a  metlersi  io  campo  la 
questione  d'onde  provengano  queste  alterazioni.  Sgraziatamente  Te^ 
speriensa  fornisce  pochi  lumi  intorno  alla  patogoaia;  l'osservare 
la  milza  cosi  tumefatta  ci  farebbe  naturalmente  propendere  vèrso 
r  idea  à'  una  febbre  intermittente.  Il  fatto  si  è  ciré  molti  leucemici 
andarono  soggetti ,  ad  un' epoca' più  o  meno  remota,  a  febbri  ad 
accesso.  Se  non  che»  quand'anche  si  dovesse  ammettere  ebe  la 
febbre  intermittente  abbia  qualche  volta  dato  il  primo  impulso  alla 
affeiione  splenica,  non  esiste   finora  una  sola  osservazione  iu  cui 
siasi  potuto  notare  un  nesso  più  diretto  o  più  seguito  fra  queste 
malattie.  D' altra  parte  »  molti  tumori  linfatici,  della  natura  di  quelli 
da  me  segnalati  come  iperplastiei,  venoero  certamente  confusi  coi 
inmori  scrofolosi.  Può  darsi  che  un  pasiente  affetto  da  leucemia 
linfatica  abbia  avuto  uno  o  di^e  ganglj  scrofolosi  ;  ma.  siffatta  coinr 
cidenza  non  autorizza  per  niente  affatto  a  supporre  una  più  stretta 
affinità  tra  la  leucemia  e  la  tuho'colìzzaziotte.  L' unico  rapporto 
che  possiamo  constatare  con  qualche  certezza  è  quello  che  corre 
tra  la  leucemia  ed  i  fenomeni  pertinenti  al  sistema  della  genera- 
zione nella  donna.  Presso  la  paziente  di  Schreiimr  l'affezione  co* 
minciò  a  tutta  evidenza  coi  menslrui,  e  fece  un  notabile  progresso 
all'  epoca  eatameniale  successiva.  Il  dott.  Leudet  vide  tale  malattia 
tener  dietro  al  parto  «  e  i  fatti  di  Medfem  e  d'Oppolsìer  sono  in 
armonia  con  quello  da  lui  pubblicata 

La  leucemia  quindi  non  è  una  semplice  conseguenza  d^  un' al- 
tra condizione  patologica;  è  una  malattia  essenziale  e  sui  generis^ 
Non  ne  sono  forse  causa  occasionale  alcuni  accidenti  iofiammatorj 
acuti  o  subacuti  ?  Siffatta  questione  io  mi  sono  da  me  medesimo 
proposta  neir  esaminare  le  lesioni  organiche.  Le  ricerche  cliniche  y 
le  sole  che  potranno  risolverla,  non  sono  ancora  sufficientemente 
inoltrate»  e  forniscono  argomenti  favorevoli  a  vedute  contraddi* 
torio. 

Quanto  ci  è  sconosciuta  il  primo  grado  della  evoluzione  pato- 
logica ,  altrettanto  ci  è  noto  il  suo  esito.  Non  esiste  un  solo  esem- 
pio di  guarigione  bene  avverata.  Si  viddero  miglioramenti ,  ma  per 
poco  che  i  malati  rimanessero  sotto  l'osservazione  del  medico,  il 
miglioramento  si  ridueeva  ad  un  tempo  di  tregua  passaggera,  e 
r  affezione  ripigliava  ben  presto  il  suo  fatale  decorso. 
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Riguardo  alla  evolttzione  si  ponno  stabilire  due  cate^^orìe  d| 
fatti  abbastanza  distinte: 

Nella  prima  la  malattia  è^  sempre  febbrile ,  e  la  febbre  assume 
il  carattere  etico;  il  pasiente  muore  nel  marasmo.  I  perturbamenti 

# 

della  digestione  e  del  respiro  avvengono  d'ordinario  per  tempo; 
la  disposizione  alla  diarrea  è  interrotta  da  accessi  di  costipazione; 
la  dispnea  può  giungere  a  grado  tale  che  i  disordini  muscolaH  o 
polmonali  non  bastano  pia  a  darne  spiegazione,  e  sembra  inv^e 
dipendere  direttamente  dallMntima  costituzione  del  sangue. 

Nella  seconda  categoria  trattasi  piuttosto  di  una  diatesi  emùr-^ 
rcigieUf  e  i  malati  soccombono  od  ai  progressi  della  anemia,  od 
alla  apoplessia.  Noi  ignoriamo  tuttavia  quali  cause  provochino  tali 
emorragie.  Le  prime  osservazioni  riferi vansi  a  pazienti  estenuati 
dalle  epistassi ,  tanto  a  ragione  segnalate  ;  più  recentemente  si  pro- 
dusse una  serie  di  fatti,  in  cui  la  vita  terminò  bruscamente  con 
una  apoplessia  cerebrale»  Le  emorragie  esterne  pqnno  anch'  esse 
divenir  tanto  copiose  da  riescire  immediatamente  mortali. 

Ghinderò  questa  monografia  presentando  il  riassunto  deir  ultima 
osservazione  di  leucemia  da  me  raccolta ,  la  quale  fornirà  uu  esem- 
pio interessante  di  siffatte  terminazioni  emorragiche. 

Osservazione  IL  — rll  2i  marzo  1854  fui  consultato  dalla  si- 
gnora  R.,  d-anni  50,  di  buona  costituzione,  per  un  tumore  del 
basso-^ventre,  eh'  era  stato  giudicato  ovarico.  La  paziente  avea  sem- 
pre  goduto  ottima  salute,  né  giammai  sofferse  di  febbre  intermilT 
tonte ,  Q  di  mal  di  petto.  Due  anni  fa  s' era  sgravata  d-  un  bam- 
bino ,  che  allattò  per  un  anno.  Dopo  lo  slattamento,  le  regole  non 
comparvero  più,  ed  ella  si  accorse  di  un  (umore  indolente  addo- 
minale. Si  credette  incinta,  aspettò  nove  mesi  pazientemente,  e 
non  vedendo  cangiarsi  il  proprio;  stato,  ricorse  indarrio  ad  una  cura 
medica. 

Si  lagnò  con  me  di  pesantezza  del  ventre ,  ^i  gonfiamento  delle 
estremità,  massime  a  sinistra,  e  di  un  pò  di  dolore.  La  dispnea 
era  tale  da  permetterle  a  slento  di  salire  le  scale ,  e  da  prx>durle 
affanno  nel  parlare.  Andava  ella  soggetta  ad  epistassi,  massime 
dal  lato  sinistro;  ebbe  sputi  sanguinolenti,  però  senza  altro  acci- 
dente toracico,  tranne  la  dispnea.  Appetito  mediocre,  non  vomito; 
diarrea  sierosa,  non  mài  sanguinolenta;  lingua  netta,  pallida;  nes- 
suna anomalia  dq  parte  delle  vie  orinario  Pelle  scolorata,  secca, 
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dimagraUi ,  alquanto  itterica  ;  le  rene  sotto-cntanee  dilatate  ;  polso 
pieno  e  freqnente.  Il  ventre  è  tumefatto,  fluttuante  nelle  parti  in- 
feriori; a  sinistra  distinguesi  la  milza  dura  ,  dr  consistenza  lignea, 
la  quale  si  estende  fino  nella  fossa  iliaca  e  vicino  all'  ombelico.  Il 
suo  margine  anteriore  tagliente  si  può  facilmeine  toccare ,  e  l' or- 
gano è  alquanto  mobile  in  alto;,  nessun  dolore  sotto  là  pressione. 
Nel  lato  destro,  alla  regione  epatica,  si  prova  una  grande  resi- 
stenza e  della  mutezza ,  ma  il  fegato  non  si  può  circoscrìver  bene 
col  tatto.  Levai  colla  punta  del  dito  qualche  goccia  dì  sangue.  Esso 
conteneva  pochissimi  globuli  rossi^  ed  invece  innumerevoli  corpu- 
scoli bianchi  di  tutte  le  dimensioni,  alcuni  di  0,012  millimetri  di 
diametro.  Il  maggior  numero  è  di  grandezza  media,  provveduto 
di  2  a  5  noccioli ,  e  la  superficie  iQro  è  lucente  ;  i  più  volumi- 
nosi hanno  un  contenuto  più  granuloso,  il  nocciolo  è  semplice, 
rotondo ,  liscio  e  brìllante.  Prescrissi  un  regime  tonico ,  e  qualche 
medicamento  dello  stesso  ordine.  Ài  5  di  maggio  intesi  da  un 
messo  che  la  paziente  soffriva  da  24  ore  per  una  epistassi  infre- 
nabile; ella  soccombette  innanzi  il  mio  arrivo.  L'autossia,  alla 
quale  non  potei  assistere»  dimostrò  resistenza  d'un  tumore  ddla 
milza.  (Jrehi9.  gén.  de  mèdecine;  fè^rier  i856,  —  dal  Gesam- 
nulle  AbhandL  zur  wissenschafL  Medicin,  i856).. 


(Uà  eorea  elettrica  osservata  in  Pavia  nell*  o- 
spitale  e  nella  Cllnica  medica  dall^  anno  18419 
al  1854  da  A.  P10!VA€)CA  n  professore  supplente  di 
terapia  speciale  e  clinica  medica  nelVL  R.  Università  di 
Pafpia.  —  Un  voi.  in-S.^  piccolo  di  267  pagine.  Pavia , 
tipografia  Fusi,  1855.  * 


I 


distinto  clinico  ticinese  ha  illustrato  con  questa  interessante 
pubblicazione  una  malattia,  osservata  sin  qui  quasi  esclusivamente 
negli  ospedali  di  Milano  e  di  Pavia,  la  prìma  volta  con  esattezza 
determinata  e  descrìtta  nel  nostro  giornale  dall'egregio  dott.  />m- 
òtm  (ì)y  studiata  progressivamente  in  questo  stesso  periodico  dal- 
li) «  Aon.  univ.  di  ned.  »|  del  datt.  C  J.  Ca&ferMi»  1ft|6,'  Ton,  CXVU» 
P»l«  5. 
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Toiioir.  dott.  Frua  {ì),  ai  quali  tetiner  dietro  netta  »  Gauetla  Me- 
dica Ipmbarda  »  i  dollori  Tatti^  MorganHy  Btuxeìlaiiy  e  negli  «  An- 
•naii  universaìi  »  il  doU.  ScotHni,  medico,  primario  nell'ospedale 
di  Pavia  (2).  11  lyoro  del  prof.  Pi'gnacca  é. dedicato  alia  Società 
^'incoraggiamento  delle  scienze,  lettere  ed  arti  di  Milano  «  la  quale 
promovendo  gli  studii  delle  scienze  naturali,  per  le  rie  aperte  da 
Galileo,  ne  ajttU  il  certo  progresso  n.  Più  di  cinquanta  casi  osser- 
vati nella  sua  Clinica  e  nel  grande  IHosocomie   pavese  gli  diedero 
materia  e4  impulso,  a  trattare  d'uba  malattia  pochissimo  conosciuta 
e  non  ancora  ammessa  dai  medfci  stranieti  siccome  specie  nosolor 
gica  distinta  da  quelle  altre  cbe  le  somigliano.  L'Autore  nella  sua 
prefazione  al  lettore  si  scusa  delle  particolarità  minute  copiosamente 
introdotte  nell'opera,  e  delle  storie  riferite  con  somma  lunghezza, 
attesa  la  importanza  dell'argomenlo^^  l'incertezza  e  la  oscurità  nella 
quale  è  tuttavia  involato,  il  modo  o  di  in^iedire  lo  svihippo  della 
4Sorea   elettrica.,  o  di  guarirla   ano,rqnando  è  manifesta,  e  la  sua^ 
grave  letalità   oscillante  tra  ti  90  ed  it  9i4  per  cento.  E  noi  dal 
^anto  nostro  riterremo  per  valida  questa  giustificazione,  amici  come 
siamo  della  diligenza  e  della  esattezza  delle  indagini  e  delle  rela-, 
zioni,  persuasi  che  il  capo  di  una  Clinica,  la  guida,  il  maestro  dei 
giovani  studiosi  non  può  dispensarsi  dal  praticare  l'esempio  deHe 
più  sottili  ricerche,  del  più  scrupoloso  metodo,  analitico,  e  non  deve 
preterirne  la  pubblica  esposizione,  se  trattasi  di  enunciare   nuovi 
corollarj,  nuove  proposizioni  generali,  noju  per  anco  acquisite  allj^ 
scienza. 

Il  dott.  Pigncucca  distingue  nella  corea,  elettrica  tre  ferme 
eh'  egli  annunzia  coi  titoli  di  corea  elettrica  pura^  di  corea  elet- 
trica di  forma  epilettica,  di  corea  elettrica  di  forma  cerebrale, 
forme  o  sottospecie  desunte  dalla  sintomatologia  generale,  e  dalla 
preminenza  dei  diversi  sintomi  nell'uno  e  nell'altro  casQ  di  malat- 
tia. Ecco  a  quali  caratteri  l'Autore  affida  le  introdotte  definizioni. 
Se  siano  prevalenti  le  scosse  ritmiche  parziali,  congiunte  una  o 
dìù  yo,lteal  giorno,^  o.con  intervalli  più  lunghi  »  ad  accessi  violenti 
nelle  stesse  membra   dove   hanno   sede  le  scosse   parafali,  senza 


{i\  Wera,  Tom.  CXLIV  e  CXL\* 
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perdita  di  conoscenza  ò  éon  perdita  solò  niòmenlaàeay  he  tiasce  là 
forma  descritta  da  Dubini  e  dal  dòtt.  Pignaeca  chiamata  còrèa 
elettrica  pura.  Guarendo  gli  ammalati^  i  sintomi  ceìrebrali  non  dir 
ventano  m^i  gravi  per  buono  spazio  dS  tempo..  Morendo^  sili  finirà 
della  vita  essi  delirano  o  cadono  soporosi^  banno  i'apparenita  di 
ammalati  di  tifo,  ma  solo  come  forma  precedente  di  poco  l'agonia 
e  la  morte. 

Quando,  sono  predominanti  gii  accessi  epiletUformi»  gli  amma-^ 
lati  somigliano  veri  epilettici  »  tanto  più  che  i&  alcuni  H  liUoiero 
degli  accessi  è  così  grande  e  iMntensità  iDro  cosi  violènta^  che 
appena  sì  può  por  mente  allo  stato  delle  membra  loro  nei  mo- 
menti di  calma.  Il  medico  si  avvede  che  sono  casi  di  coirea  no* 
tando  le  scosse  ritmiche  parziali  e  la  paralisi  c^esceate  che  riman- 
gono dopo  quelli  accessi;  se  passino  a  guarigione  i  sintomi  cere- 
brali rimangono  quasi  sempre  miti}  se  a  morte ^  sUcdede  la  fisio^ 
nomia  tifosa  osservata  nei  casi  dì  corea  elèttrica  pura.  Questa  va-^ 
rietà  costituisce  pel  dott.  Pignaeca  la  corea  tlettrica  di  forma  epi^ 
lettica* 

Fìnaltaente  sono  alcuni  malati ,  ma  pochi  ^  nei  qiiali  le  scosse 
parziali  non  sembrano  molto  rilevanti;  gli  accessi  violenti  e  gli 
epilettici  o  mancano  ò  sono  radi;  manca  la  paralisi  perfetta.  Ciò 
che  fa  caso  sono  i  sintomi  cefalici^  pel  titioìiéro  loro^  per  la  inten-* 
sita»  perj^istenza  ed  il  rapido  e  letale  fine  della  malattia.  La  eefa- 
lalgia»  il  vomito»  lo  sbalordimento,  sono  presto  segniti  dal  delirio^ 
che  è  unit(f  per  lo  più  a  febbre  e  alternante  col  sopore  o  dal 
sopore  seguito;  si  che  questi  ammalati  hanno  T apparenza  di  cast' 
di  meningitide  o  di  meningo-cerébrite  acuta,  tale  è  la  forma  chia- 
mata dal  dott*  pigiMcca,  cerebrale  della  corea  elettrica^ 

Noi  non  addurreaio  il  lettore  attraversò  tutti  i  capitoli  di  que-\ 
sto  lavoro  importante,  il  quale  comprende  la  descrizione  partico- 
lareggiata delle  accermate  vatietà,  1^  ordinamento  e  la  donsidera- 
Zione  del  sintomi  rispettivamente  ai  singoli  apparati  organici^  i  ri- 
suUamenti  delle  seziooi  eadaveriché»  t'etieldgiai  la  tet^apeiitica  é 
tutto  che  si  richiede  in  dna  ben  Costrutta  nosografiai  L'Autore 
istesso  ci  soccorre  con  Vepiló^o  postò  a  eenclusiòne  del  sud  libro» 
epilogo  che  noi  non  possiamo  a  nòeno  dal  fiportai'e  nella  sita  concisa 
ed  istruttiva  interezza. 

««  ii^  La  corea  elettrica  e  una  malattia  costituita:  a)  da  moti 
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eonpuUioi  clonici ,  a  guisa  di  scaxse,  rapide,  ritmicbe^  suticedetitisi 
le  nne  le  altre  da  ^,  60,  80  yolfe  in  an  minuto  primo,  ìdcì- 
pienti  da  un  muscolo  o  da  poehi  muscoli  di  una  mano,  per  lo  pìtk 
di  un  piede,  della  gamba,  della  faccia,  e  stendeotisi  in  modo  pro- 
gressivo da  un  membro  ad  un  altro  dell' istesso  lato,  a  quelli 
del  lato  opposto;  6)  da  accessi  convulsivi  violenti^  cbe  si  aggiun- 
gono alle  scosse  e  si  ripetono  ogni  giorno  o  con  maggiore  inter- 
vallo di  tempo,  ora  con,  ora  senza  perdita  della  coscienza;  e)  da 
paresi  o  paralisi  progressiva  delle  membra  dove  furono  moti  con- 
vulsivi; d)  da  sintomi  cerebrali  non  costanti,  ma  variabili  per 
numero,  intensità  e  durata  —  sbalordimento,  ?ertìgini,  perdita  della 
coscienxa,  cefalea,  delirio  ». 

«  2.^  È  malattia  ben  poco  frequente ,  contandosi  neir  ospitale 
di  Pavia  un  ammalato  di  corea  elettrica  per  400  o  500  ricove- 
rati 19. 

«  3.*  Appena  può  dirsi  che  si  sappia  alcuna  cosa  intorno  le 
cause  della  medesima;  è  forse  di  frequenza  eguale  nei  due  sessi: 
nei  maschi  la  frequenza  nassima  della  malattia  cade  fra  gli  anni 
40  e  i  40,  crescendo  la  frequenza  progressivamente  dal  decimo  al 
quarantesimo  anno,  ed  essendo  mìnimo  il  numero  degli  ammalati 
avanti  gli  anni  iO  e  dopò  i  40;  nelle  femmine  la  frequenza  mas- 
sima è  fra  li  iO  e  ^  anni,  diminuisce  dopo  i  30  ed  è  minima 
prima  delii  iO  (età  media  degli  ammalati,  26  anni);  osservasi  * 
quasi  unicamente  negli  indivìdui  forniti  di  costituzione  corporea 
robusta^  e  nella  classe  dei  contadini;  più  di  soventi  nei  mesi  freddi 
che  nei  caldi  >». 

tt  4.*  Invade  in  differenti  modi:  a)  con  vertigini  e  perdita 
improvvisa  dei  sensi  e  della  coscienxa,  senza  moti  convulsivi; 
b)  con  un  accesso  epilettiforme;  e)  colle  scosse  ritmiche  par- 
ziali ». 

Ci  5.^  Nel  suo  decorso  ,  secondo  i  varii  indivìdui ,  mostransi 
prevalenti  ora  i  sintomi  cerebrali,  ora  le  scosse  ritmiche  parziali^ 
ora  gii  accessi  epìlettiformi;  onde  nascono  le  varie  forme  di  que- 
sta specie  di  malattia.  L'evoluzione  dei  sintomi  accade  il  più  delle 
volte  (quasi  in  tre  quarti  degli  anunalati)  in  modo  lento,  con  re- 
missioni notabili  ed  anche  con  vere  intermittmie;  meno  soventi 
(in  più  di  un  quarto)  in  modo  acuto;  quando  decorre  con  acuteua 
lo  fa  o  pel  rapido  succedersi  degli  accessi  ^ilettifomi,  o  per  la  pre- 
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dommanisa  di  sintomi  cei^lncali  gravi  -^  ddiNo^  sopore  —  che 
uccidono  gli ,  ammalati  in  pochi  giorni.  Se  il  decorso  sia  lento,  il 
progredire  del  male  vèrso  un  Iristo  esito  si  palesa  per  l'estendersi 
delle  scosse  e  della  paralisi  ad  uii  numero  sempre  maggiore  di 
parti,  pél.  divenir  più  gravi  e  frequenti  gli  accessi  Convulsivi  vio- 
lenti^ e  di  maggiore  durata  ed  intensità  i  sintomi  eerebràli;  —  De- 
clinando il  male  a  guarigione  scema  a  poco  a  poco  il  numero  e  la 
forza  delle  scosse  ritmiche  parziali  e  degli  accessi  violenti;  le  scosse 
si  circoscrivono  a  s|>azio.  minoi*e  di  prima  ;  i  sintomi  cerebrali  di- 
niidiiisóonò ^  poi  scompaiono,  rimanendo  qualche  membro  in  istato 
di  paralisi  e  d'atrofia.  —  Sul  finire  della  vita  mànifestansi  sintomi 
tifoidei;  delirio,  sopore j;  secchezza  e  fuliginòsità  delle  narici^  delle 
labbra,  dei  denti,  tremori  muscolari^  odore  tifoso  »; 

u  6.0  La  durata  della  corea  elettrica  è  stata,  per  termine  me- 
dio, dì  40  giorni;  la  più  bi'evè  di  7  giorni^  la  più  lunga  di  5  a4 
mesi  M.  ,  ' 

«  7f  Nei  cadaveri  osservansi  alterazióni,  quasi  non  mai  gravi^ 
particolarmente  nel  centro  cerebro-spinale,  ma  né  costanti,  né  uni- 
formi. Esse  séno:  dn  certo  ((rado  di  injezionè  vascolare  delle  me- 
ningi e  della  sostanza  del  eervello  e  del  midóllo  spinale;  ora  au^ 
mento ^  ora  diminuzione  di  consistenza  della  detta  sostanza,  quasi 
sempre  di  piccolo  grado.  Degli  altri  visceri,  è  offeso  più  soventi, 
ma  non  costantemente ,  il  canale  alimentare ,  la  mucósa  del,  quale 
in  alcuni  casi  palesa  indizii  d'injezione  sanguigna  é  di  sviluppo  un 
t>ò  maggióre  del  solito  dei  follicoli  mucosi  è  delle  piastre  che  sono 
verso  la  fine  dell'ileo.  ».     , 

«  8.^  Il  ricorioscere  la  presetiza  della  corea  elettrica  nói  suo 
esordire  può  èssere,  diffiòile  ò  impossibile^  in  alcuni  ammalati^  sol- 
tanto pei*  Un  certo  nli'mero  di  giorni;  cioè  fino  a  tanto  che  lo 
sviluppo  compiuto  dei  sdói  sintomi  è  là  maniera  loro  di  succedersi 
valgano  a  rèndere  ceirta  la  diagnosi.  —  Si  potrebbero  confondere 
colla  elettrièa  qtei  casi  d^  corea  volgare^  nei  quali  i  nioti  convul* 
sivi  sono  in  forma  di  scosse  ritmiche  ed  esiste  un  cèrto  grado  di 
paralisi  y  questi  casi  di  corea  volgare  si  distingueranno  dalla  elet- 
irida  per  la  manóanza  degli  accessi  violenti  convulsivi  che  esi- 
stono sempre  in  qtiesta  ultima.  —  Le  convulsioni  ritmiche  ^  che 
oceorroiio  raramente  in  alcune  femmine  e  che  sono  d'ordinario 
ribelli  ai  più  energici  presidii  curativi ,  non  possono  scambiarsi  per 
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casi  di  corea  elettrica,  perchè  nelle  medesime  non  esistono  gli  al- 
tri caratteri  della  corea,  cioè  ^estendersi  progressivo  delle  scosse, 
la  compagnia  degli  accessi  violenti  convulsivi  non  isteriformi,  e  la 
paralisi  progressiva  proporzionata  al  numero  e  alla  intensità  delle 
convulsioni  cloniche.  —  La  diagnosi  non  può  essere  dubbia  nem- 
meno nei  casi  di  epilessia  in  cui  esistono,  negli  intervalli  degli  ac- 
cessi, alcuni  moti  ritmici  o  paralisi;  perchè  i  moti  ritmici  degli 
epilettici  sono  passaggieri,  non  invadono  progressivamante  nuove 
parti,  e  non  traggono  seco  la  paralisi,  la  quale  se  esista  negli  epi- 
lettici è  o  transitoria,  o  non  progressiva  ». 

m  9/  Il  medico  emette  sempre  prognosi  di  male  sommamente 
grave,  perchè  delli  100  ammalati  di  corea  elettrica. moojono  al- 
meno 90,  talora  94.  Né  valgono  a  farla  mutare  le  remittenze  e  in- 
termittenze dei  moti  convulsivi^  che  talvolta  occorrono;  essendo 
tale  indugio  seguilo  più  o  meno  presto  da  assalti  del  male  più  fieri 
di  prima.  Aggiungasi  che  questa,  al  pari  della  corea  volgare,  può 
recidivare  >». 

(V  10.'  Non  è  ancora  stabilito  quale  sia  la  migliòre  e  più  con- 
veniente maniera  di  cura  per  questa  malattia.  Se  il  metodo  anti- 
flogistico, se  gli  antelmintici,  il  giusquiamo,  Tatropina,  l'oppio,  la 
stricnina,  gli  stimolanti,  gli  eterizzanti  sembrano  avere  guariti  alcuni 
pochi  malati,  non  hanno  poi  recato  utile  rilevante  in  un  numero 
molto  maggiore  di  casi.  .Quasi  sempre  dannoso  è  stato  riconosciuto 
il  metodo  antiflogistico  energica.  Parvero  godere  di  qualehe  salu- 
tare efficacia  il  metodo  antiflogistico  parcamente  usato,  la  stricnina, 
gli  eterizzanti,  V  atropina  e  chinacei,  il  giusquiamo»  i  f  eteUenfti  cu- 
*4ane»  energici  », 

«  11.^  Della  sede  della  corea  elettrica^  può,  dirigi  quasi  con 
certezza  che  sia  primitivamente  nel  midollo  ^spinale;  quale  poi  sia 
il  genere  di  processo  morboso  che  travaglia  il  midollo  stésso,  noi 

r  r  I 

lo  ignoriamo;  non  andrebbe  forse  lontano  dal  vero  chi  affermasse 
ehe  non  è  ne  il  puro  stato  coDgestivo«  né  la  {nfiammazione  sem- 
plice ».  • 

u  12.®  In  un  sisterpa  nosòlogico  la  corea  elettrica  deve  collo- 
carsi tra  le  nevrosi.  Essa  fa  parte  della  numero^  serie  di  quelle 
specie  di  malattie  che  sono  pure  forme  sintomatiche  e  ne  possiede 
le  più  essenziali  qualità;  tra  le  quali  imporla  al  medico  non  di- 
meotieare   mai  queste   due:  1«"  che  la  stessa   fórma   sintomatica 
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pnò,  nei  varil  casi.,  nascere  da  processi  morbosi  diversi;  2.*  che 
lo  stesso  processo  morboso  può  dare  origine  a  forme  siotoroatiche 
diverse.  Perciò  la  corea  elettrica  potrà  non  riconoscere  sempre  lo 
stesso  processo  morboso  siccome  propria  condizione  patolo(j;ica,  e 
non  volere  essere  sempre  curata  coll'istesso  metodo:  come  ancora 
potrebbe  essere  cbe,  essendo  unico  il  processo  morboso  della  co- 
rea elettrica,  questa  non  fosse  la  sola  forma  morbosa  con  cui  tale 
processo  si  manifestasse  alla  nostra  osservazione  ». 

Il  lettore  avveduto  ed  istrutto  riconoscerà  nelle  proposizioni 
del  sig.  Pignacca  una  elaborata  e  progressiva  compenetrazione  de- 
gli stadj  dei  dottori  IMibini,  Frua  e  Morgànti,  e  delle  proprie  os- 
servazioni. Sulla  prima  pietra,  con  altrettanta  sapienza  e  modestia 
collocala  dal  dott.  Dtibini  nei  suoi  Primi  Cerini^  va  mano  mano 
erigendosi  un  laborioso  edificio,  al  quale  la  concorrenza,  lo  zelo 
di  molti  studiosi,  l'alto  interesse  eccitato  da  questi  vargomenli  da- 
ranno un  lontano  compimento.  La  corea  elettrica  pur^  fu  già  con 
maestra  mano  descritta  dal  Dubini.  La  presenza  dei  sintomi  ce- 
rebrali venne  annotata  dal  dott.  Frua^  il  quale  attribuì  sommo 
valore  eziandio  alle  manifestazioni  tifoidi,  cosi  da  impartire  alla 
affezione  in  discorso  la  denominazione  di  tifo  cerebrale  convulsivo. 
Nella  opinione  del  dott.  Frua  concorse  anche  .il  dott.  Morgana^ 
lusingatosi  di  avere  discoperta  la  essenza  della  corea  elettrica,  ri- 
conosciute tre  forme  .speciali  contraddistinte  col  nome  di  cerebrale, 
spinale  e  tifica»  Ora  l'operetta  del  prof.  Pignacca  giunge  oppor- 
tuna ad  arrecare  un  nuovo  contributo  di  esperienze  e  di  ricerche 
confermando  e  ripetendo  parecchie  delle  osservazioni  anteriori,  ri- 
fiutandone alcune,  erigendo  una  diversa  suddivisióne  di  forme,  am- 
pliando e  commentando  gli  oscuri  capitoli  delle  lesioni  patologiche 
e  della  terapia.  Noi  felicitiamo  per  ora  il  prof.  Pignacca  dei  ma- 
teriali con  somma  diligenza  raccolti  e  apportati  alia  soluzione  delle 
importanti  questioni  implicate  nel  tema  della  corea  elettrica,  il 
tempo,  l'opera  dei  più,  le  moltiplicate  osservazioni,  le  controprove 
istituite  al  letto  degli  infermi,  somministreranno  gli  elementi  di 
Jùfì  maturo  giudizio.  Più  larghe  pagine  verranno  in  seguito  concesse 
nel  nostro  giornale  tanto  alla  trattazione  istorico^linìca  di  questo 
argomento,  quanto  alla  esposizione  delle  opinioni  emesse  in  un  li« 
bro  che  pel  momento  ci  doleva  il  conoscere  per  anco  destilnto  di 
un  annunzio  speciale.  Il  (knnpilatore. 
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Om  ihe  Mh/tuèmee  o/*  Eétmmiimn^^  ^tc.  —  Delln 
inilveiisa  dell^  ediiciislone  e  delln  imtrmmiowke 
nel  prevenire  le  miilattle  del  éiiitenia  liervo- 
M<  di  ROBERT  BRIJDKWEIìIì  CARTER  4  membro 
della  R.  Società  mèdica  è  chiirurgita.  Londta^  1855, 
pagine  438^ 
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.iportiamo  volontieri  ciò  che  di  qoésto  Ubro  e  di  questo  sub- 
bietto^  interessanti  parimenti  la  scienza  educativa  e  la  medicina»  ci- 
ferisce  un  riputato  periodico  inglese ,  il  QuarUrly  Journal  of 
Practkal  àfedicine  and  Surgery^  Il  C. 

«  Non  arfi  più  gradita  e  più  onoretofé  òecilpasidne  di  quella 
della  istruzione»  quando  la  si  esamini  nella  sua  rera.luce;  se  non  che 
frequentemente  si  osserva  che  i  parenti  e  i  tttlofì  risguardano  la 
educazione  siccome  un  soggetto  di  pratica  empirica^  più  assai  cbei 
una  questione  la  quale  raccihiude  le  più  elevate  e  le  più  nobili 
tendenze  della  umanità ,  i  più  profondi  e  costanti  interessi  della 
società.  Si  dovrebbe  supporre  che  il  maestro  avesse  a  considerare 
.  come  proprio  dovere  II  famigliarizzarsi  eolla  natura  e  colle  mutue 
relazioni  degli  .oggetti  che  imprende  a  trattare;  ch'egli  ed  il  pub- 
blico avessero  a  ritenere  come  la  prima  e  più  esseniiale  qualifica 
per  impartire  le  cognizioni,  per  informare  il  giovin  cuore  e  T  in- 
telletto ,  per  allevare  V  uomo  futuro  — ^  una  nozionci  delle  varie  e 
varianti  facoltà  del  corpo  e  deirintelleltoy.  un  apprezzamento  delle 
influenze  che  le  interessalo  e  delle  reazioni  che  rìshllano  dalle 
singole  e  Complessive  relaziom  nelle  quali  è  introdotto  il  fanciullo^ 
Fuvvi  un  tempo  in  cui  simili  riflessi  sarebbero  stati  giudicati 
chimerici:  ma  avvi  indìzio  evidente  del  sòpraggidngere  di  cose 
migliorie  II  letto  di  Procuste  non  è  più  il  modello  oramai  dei 
maestro  di  scuola ^  e  Podio  che  il  nostro  grande  lessicografo  asse-> 
riva  ^sere  lin  elemento  inerente  alle  relazioni  del  pupillb  col  maee 
stro^  cede  il  èampo  alla  mutua  armonia  ed  affezióne.  É  special- 
mente negli  attributi  del  medico  il  concorrere  à  rimuovere  gli 
ostacoli  che  sussistono  tra  il  fanciullo  e  il  suo  istitutore^  Questo 
dovere  eleva  e  sublima  aiicor  più  le  sue  più  sacre  funzioni.  Ma 
benché  tale  obbligazione  sembri  essere  riconosciuta  dai  più,  pochi 
scrittori  posseggono  le  qualità  necessarie  a  ben  trattare  gli  argo- 


443 

mentì  che  adducono  in  questa  direzione.  A  niaeslfi  e  congiunti  i 
quali  ben  sanno  che  nei  loro  rapporti  coir  intelletto  infantile  e 
giovanile  essi  pongono  i  geràni  della  eternità,  i  quali  credono  che 
Io  spirito  ch'essi  animano ^  i  talenti  eh' essi  incoraggiano,  possono 
raggiungere  la  loro  completa  e  migliore  destinazione  soltanto- dal- 
Farmonico  sviluppo  delle  facoltà  fisiche,  morali  ed  intellettuali,  noi , 
vorremo  raccomandato  il  libro  del  sig.  Carter.  Quest'òpeiCa  fu  letta 
da  noi  con  sempre  crescente  Interesse,  e  non  è  che  render  giusti- 
zia all'Autore  Io  stabilire,  che  il  complicato  e  spesso  pericoloso 
terreno  sul  quale  egli  sì  avanza  è  percorso'  con  una  sicurezza  e 
con  una  cognizione  delle  attraversate  regidtii,  da  assicurare  e  con- 
vincere coloro  che  l'accompagnano.  Mentre  noi  tributianio  i  nostri 
eordiali  encomj  allo  spirito  diffuso  nell'opera,  decliniamcr  però  dallo 
ammettere,  siccome  nostre,  tutte  le  opinióni  dell!Autore.  Noi  con^ 
mentiamo  nel  disegno  generale  dell'argomento,  e  non  poìssiamo  che 
ammirare  la  eleganza  del  linguaggio  e  la  opportuna  scelta  delle  ih- 
lustrazioni.  Nello  stesso  tempo  crediamo  che  una  maggiore  conden- 
«azione  idi  alcuni*  capitoli,  ed  u^a  ricostruzione  di  varii  altri ,  verrà 
desiderata  dallo  stesso  Autore  al  «uo  ritorno  dai  pericoli  della  guerra 
ai  quali,  siccome  ne  avverte  liella  sua  prefazione,  ei  fu  chiamato 
|K>co  prima  di  porre  complemento  all'  intrapreso  Javoro  ». 


Osservaslonl  ad  un  articolo  tnserto  nel  fàseteolo 
di  felibri^o  a*  «•  de^li  «  Annali  di  medicina  » 
intorno  ai  Cènni  9ué  Bordo '§nuii  9  e  renéié' 
conio  a  9t§i§o  i9  tSS4l'  deitu  Cownn%Ì99Ìowe  f»ro- 
•noriiriee  in  foro  eéiucazionem 
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doveri  della  crìtica ,  il  diritto  di  replica  e  di  difesa  ine- 
rente agli  scrittori  leali  e  coscienziosi ,  ei  inducono  ad  ac- 
cettare di  buon  grado  questo  lavoro  del  sig.  Steffli ,  altro 
dei  membri  della  Commissione  promovitrice  la  educazione 
de'  sordo-muti ,  attivo  cooperatore  nel  rendiconto  presentato 
dair  illustre  suo  preside  conte  Paolo  Taverna.  E  il  facciamo 
tanto  più  volentieri  in  quanto  appare  da  esso  come  molti 
deaiderii  della  scienza  e  del  critico  nostro  furono  prevenuti  1 
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altri  soddisfatti  con  una  solerte  e  rapida  attuazione.  Gonfi- 
diatno  che  i  gentili  lettori  non  vorranno  scambiare  queste 
semplici  Osservazioni  con  la  istituzione  d'  una  polemica , 
della  quale  siamo  e  saremo  sempre  aborrenti. 

//  Compilalore. 

Il  sig.  B  . .  ,<,  che  tale  è  la  firma  posta  in  calce  all'articolo^ 
assumendo  ad  esame  i  Cenni  sui  sordo-nmii  e  rendiconto  a  tutto 
il  1854  della  Commissione  per  la  loro  educazione^  pnbblicatì  in 
Milana  nel  i85S  coi  tipi  di  Ermenegildo  Besozzi,  ba  notato  qnali 
meno  che  precisi  i  dati  statistici  di  proporzione  fra  il  numero  di 
quegli  infelici  e  la  popolazione  della  provincia  milanese  che  dalla 
Commissione  fa  ritenuta  di  621,000  individui  (pag.  19»  20,  Si 
e  24),  mentre  egli  la  enunciò  di  N.""  627,000. 

Nella  compilazione  di  qaei  Cenni  si  posero  le  cifre  quali  rU 
saltarono  dalle  assunte  verificazioni,  e  mal  fidente  di  sé  tenne  a 
guida  delle  valutazioni  gli  elementi  favoriti  dall' onorevole  signor 
Griffinica^  ragioniere  di  questa  provincia,  il  quale  e  perla  po- 
sizione ufficiale  e  per  le  ricche  sue  cognizioni  in  materie  statisti- 
che, potè  dalle  note  pervenute  all'Autorità  ed  alla  Commissione 
porre  tali  dati  di  positività  che  raggiungessero  a  preferenza  di 
qualunque  altri  la  maggiore  approssimazione  al  vero.  —  Ciò  nul- 
lameno,  esprimendo  (pag.  24)  il  bisogno  di  nuove  attente  ricer- 
che la  Commissione  manifestò  lusinga  che  le  persone  educate  agli 
studj  di  statistica  porterebbero  neU'  argomento  tutta  la  loro  atten- 
zione, mentre  essa  non  avrebbe  mancato  di  continuare  le  ricer«- 
che ,  offrendosi  di  pubblicante  i  risultamenti  che  presentassero  sog- 
getto ad  utili  deduzioni.  ^ 

Lo  scrivente  è  ben  lieto  che  quelle  parole  abbiano  trovato  cor- 
rispondenza in  chi  tende  a  dimostrare  esseri^  la  piaga  minore  che* 
non  si  presentasse  e  meno  sgraziato  il  rapporto  numerico  degli 
infelici  privi  di  udito  e  di  loquela  còlla  popolazione.  É  di  vera 
compiacenza  lo  scorgere,  per  chiunque  appartenga  alla  Commis- 
sione, come  ad  indagini  importantissime,  perchè  dirette  a  scoprire 
tutta  la  gravezza  di  un  male  sociale  per  misurarvi  le  possibilità  e 
le  maniere  di  provvedimento,  si  assocj  chi  versi  anche  in  disqui- 
sizioni scientifiche,  alle  quali  ha  pur  dovuto  rimanere  ài  tutto  es- 
tranea la  Commissione,  comecché  profana  agli  studj  di  medica,  spet^ 
tanza* 
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Essa  non  ha  altro  oggetto  fuor  quello  <li  avvisare  alla  migliore 
possibile  istruzione  dei  poveri  sordo-muli  che  abbandonali  finora 
nelle  campagne  crescevano  abbrutiti ,  inutile  ed  inviso  peso  alla 
società ,  ed  onta  al  progresso  dell'  incivilimento.  —  Sul  fondamento 
dei  dati  raccolti  e  di  quelli  che  venissero-  in  seguito  assunti  po- 
tranno stabilirsi  calcioli  di  ìndubbj  risultameati  e  rettificarsi,  ove 
se  ne  dimostri  il  caso,  le  prime  esposizioni  pubblicate,  nel  libro 
che  si  assoggetta  ad  esame.  —  Intanto  non  si  saprebbe  ove  attip- 
gerne  di  migliori ,  giacché  ragguagli  e  rapporti  di  maggiore  esat- 
tezza non  riuscì  finora  di  istituire  pure  allo  scrittore  dell'  articolo 
il  quale ,  nel  difetto  delle  basi  di  immancabile  certezza,  dovette  fi- 
ioitarsi  a  dire  esagerate  le  cifre»  errate  le  proporzioni ,  appoggian- 
dosi 'Unicamente  non  a  dati  raccolti  da  lui,  ma  a  quelli  espressi 
da  valenti  espositori  di  statistiche  considerazioni.  Lungi  dallo  en- 
U'are,  nel  campo  delle  polemiche  dissertazioni ,  si  osserva  unica- 
meAte  che  i  dati  riportati  nei  Cenni  (pag,  i8»  35)  appoggiano, 
a  differenza  degli  altri  meramente  numerici,  ad  indicazioni  nomi- 
iuili,^ciò  ehe  parrebbe  potere  imprimere  loro  un  carattere  di  più 
attendibile  esattezza.  Anche  jn  Prussia,  ove  gli.studj  della  statistica 
SODO  accuratissimi  e  coltivati  da  uomini  assai  distinti  9  si  hanno 
in  diverse  epoche  ben  diverse  cifre  di  rapporto  (  pag.  22  ).  La  pro- 
porzione di  1  a  7  è  dedotta  da  fatti  ripetutamente  verificati,  — 
per  dimostrarne  l'inattendibilità  sarebbe  mestieri  provare  che  la 
mortalità  dei  sordo-muti  sia  nel  primi  anni  di  vita  maggiore  di 
quella  dogli  altri  individui.  —  Ma  queste  dimostrazipni  non  sono 
per  anco  date. 

La  Commissione  desidera  solamente  la  verità  dei  risultamenti 
per  commisurare  ai  bisogni  le  provvidenze,  in  quanto  il  compor- 
tino i  mezzi  raccolti  ;  essa  espose  le  cifre  quali  le  si  presentarono 
con  dati  di  attendibiiità  e  coi  rafb*onti  che  si  olirono  di  evidenza 
intuitiva  —  ha  candidamente  accennato  onde  avesse  attinte  le  no- 
tizie — ;  non  presunse  mai  di  esibire  una  statistica  di  immutabili 
proporsioni  (veggansi  le  esposizioni  alle  pag.''  20,  21 ,  22,  23,  24), 
sicché  il  sottoscritto  non  crede  possa  certamente  farle  applicazione 
dei  voti  espressi  dal  signor  B.  perchè  una  volta  venga  adoperata 
la  statistica  non  quale  puntello  di  particolari  opinioni,  ma  come  meto- 
do razionale  dì  coordinare  materiali  da  cui  dedurne  norme  ammini- 
stratile e  principi  scientifici.  -^  Giovi,  per  togliere  ogni  dubbio 
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allo  scrittore  dell' articolo»  ripetere  quanto  stampavasi  a  pag/  18^ 
ed  alle  saccessive  dei  Cenni  in  discorso,  che  tutti  i  calcoli  in  quelli 
riportati  hanno  per  base  le  anagrafi  della  provincia,  le  informazioni 
nominali  e  non  solamente  i  rapporti  risguardanti  la  sola  città  di 
Milano.  ■       . 

Piace  al  sottoscritto,  il  crede  fino  dovere,  d'accertare  che,  qua- 
lunque possano  essere  i  frutti  di  accurate  veHficazioni  ^ul  numero 
dei  sordo-muti,  qualunque  le  speranze  per  la  cura  dei  medesimi, 
la  Commissione  che  già  dichiarava  (pag.  41)  come  convenga  es- 
sere ben  guardinghi  onde  non  convertire  uno  stabilimento  d' istru- 
zione in  un  ricovero  di  semi-imbecilli,  richiede  per  la  accettazione 
di  ciascun  individuo  attestati  regolari  di  medici  condotti  nel  paese 
di  provehienza,  e  prima  di  ammetterne  il  ricovero  fa  praticare  dal 
medico  dell'Istituto  una  diligente  ispezione  per  avere  il  criterio 
sulla  apparente  attitudine  all'  istruzione  ed  evitare  possibilmente  il 
pericolo  di  ospitare  idioti ,  a  cui  non  il  solo  difetto  di  educazione 
faccia  velo  alla  intelligenza ,  ma  non  ne  abbiano  alcuna.  Pare  con 
tuttocìò  tolto  ogni  dubbio  .di  errore  nella  diagnosi.  — Vuole  essere 

notato  altresì  come  fra  i  molti  fanciulli  visitati  all'  accettazione  ben 
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pochi  si  esclusero  per  idiozia ,  ed  anche  da  ultimo  fra  i  dieci  am- 
messi al  beneficio  della  pia  disposizione  Lunati  uno  solo  si  mani- 
festò dopo  il  ricovero  non  qualificato  per  quello  e  fu  rimandato. 
—  Anche  la  Commissione  del  resto  &i  tenne  così  dubbiosa  sul  nu- 
mero dei  sordo-muti  quale  4e  si  presentò  colle  notificazioni  nomi- 
nali che  non  ne  valutò  come  atti-  alla  istruzione  pei  quali  ope- 
rare, che  la  sola  metà  (pag.  25).  Fatalmente  anche  a  fronte  di 
questo  numero  mancano  sufficienti  mezzi  a  provvedimenti. 

É  ben  giusto  lo  scritto  nel  ripetuto  articolo  che  la  Commis- 
sione non  possa  offerire  guarentigia  sulla  condizione  dei  sordo-muti 
Tion  visitati  -^  vi  si  accenna  aliresì  che  essendovi  fra  quelli  della 
bassa  pianura  un  buon  numero  di  imbecilli ,  è  così  a  considerarsi 
erronea  la  deduzione  che  fra  noi  la  mutolezza  sia  più  frequente  in 
quei  paesi  inferiori  che  nell^alto  piano.  Questa  conseguenza  non 
provata  con  fatti  non  vale  ad  infondere  opinione  diversa  da  quella 
espressa  alle  pag.  22  e  25. 

Ciò  quanto  alle  cifre  ed  alle  proporzioni  —  e  poiché  piacque 
al  sig.  B,  di  metter  fuori  alcune,  igieniche  considerazioni  sul  vitto 
fornito  ai  ricoverati ,  lo  scrivente  non  polendo  versare  sulla  atteq- 
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iJibilità  dì  mediche  teorìe,  dee  limitarsi  a  rettificare  l'idea  che  sieno 
assolatamente  privati  di  pane  di  frumento  e  di  alimenti  carnei.  — 
Richiama  V  esposto  alla  pag.  40  ove  si  accenna  alla  differenza 
nella  qiMli^  dei  cibi,  che  contrdssegtfa ,  le  giornate  di  festa  nelle 
quali  si  dà  pane  di  frumento ,  e  contrappone  alla  dottrinale  espo- 
sizione della  scienza  la  eloquente  eyidem^a  del  fatto  nella  florida 
salute  di  che  godono  quei  sordo-muti  non  solamente  per  pochi 
mesi,  ma  dopo  quasi  tre  anni  di  vita  condotta  niello  stabilimento 
pon  un  alternare  di  stadio  ^  di  passeggio,  di  la  V'oro,  di  trastullo 
IB  di  quiete,  quale  si  espone  nelle  pag,  40  e  41.  tt- La  felice  riu- 
scita persuade  chiunque  visita  i  ricoveri  che,  qualunque  essere 
possano  le  ipediche  Qsservajsioni ,  quel  vitto  e  (|uel  tenore  di  vit2( 
si  confanno  alla  salute  di  quegli  sventurati.  Anche  il  pensiero  ri- 
portato nei  Cenni  (pag.  59)  di  aggiungere  un  tratto  di  aperta 
campagna  alla  casa  dei  muti  maschi  a  S.  Vincenzo  in  Prato  non 
è  più  in  oggi  un  desiderio  ma  una  attualità,  sicché  le  disgraziate 
jeventualità  enun^erate  dal  sìg.  B, ,  come  conseguenze  de'  cihi ,  di 
ristretti  locali,  di  privci^ione  di  libertà,  pare  non  siano  per  ve- 
rificarsi i^el  concreto  del  trattaiDento  di  vitto  e  ricovero  prestato 
jdalla  Commissione. 

Se  r Autore  dell'articolo  volesse  ripetef»e  più  paziente  lettura 
dell'opuscolo  pubblicato  dalla  Commissione,- e  favorisse  di  una  vi- 
sita i  n^odesU^  m^  salubri  ricoveri  di  S.  Michele  alla  Chiqsa  e  di 
S.  VinceRZQ  io  Prato,  si  formerebbe  forse  delle  persuasioni  ben  dir 
verse  da  quelle  che  rivela  nel  suo  scritto,  e  scorgerebbe  ben  di 
leggieri  che  la  Commissione ,  per  quanto  animata  dal  desiderio  di 
raccogliere  naezzi  pei  dispendj  necessarj  alla  educazione  degli  infe- 
lici, alla  cui  rigenerazione  morale  intende  le  proprie  cure,  non 
abbia  esagerata  la  prqpfia  missione,  lì  mandato  che  essa  tiene  è 
di  sfiducia  da  parte  d^i  contribuenti  e  da  parte  della  Autorità  per 
provvedere  nel  modo  che  essa  crede  il  più  acconcio  allo  scopo  dei 
suo  istituto,  e  quella  rappresentanza  lontana  dall' arrogarsi  facoltà 
di  esagerata  estensione  si  lin|ita  a  proporre  il  modo  con  cui  mer 
glio  raggiungere  lo  spopo  senza  gravare  di  troppo  i  Comuni.  Men^r 
tre  quindi  si  richiama  lo  scrittore  dell'articolo  alle  pagine  25,  28, 
71 ,  82  e  93  dei  Cenni,  la  Commissione  può  a  buon  diritto  con- 
gratularsi seco  stessa  di  professare  e  col  fatto  e  con  quello  scritto 
il  principio  da  lui  proclamalo,  e  sempre  finora  da  essa  tenuto  ii^ 


448 

fedele  osservanza ,  cbe  la  carità  vuole  essere  spontanea,  mansueta, 
cordiale  e  crescere  anioiala  da  quell'aura  di  simpatia  che  sconosce 
ogni  fasto ,  né  svisa  i  titoli  cbe  guadagnano  al  povero  il  favore 
della  pubblica  beneficenza.  La  mitezza  e  la  mansuetudine  di  chi 
richiede,  la  generosità  silenzjbsa  e  modesta  dì  chi  dà,  sono  gli  eie^ 
menti  della  beneficenza  anche  secondo  il  Vangelo ,  che  è  il  codice 
della  carità ,  e  la  Commissìbne  vi  ha  certamente  attiote  le  norme 
alle  proprie  operazioni,  alle  proprie  proposte. 

Essa  cercò  di  mostrare  doveroso  allo  stato  dell'attuale  incivi- 
limento V  educare  i  sordo-muli,  espose  come  questo  scopo  si  po- 
tesse utilmente  ragginngere  riunendo  nel  dispendìo  i  Comuni  e  la 
beneficenza  privata,  —  accennò  alla  convenienza  di  associarli  in 
una  solidarietà  di  contributo  per  provvedere  ad  un  taoito  infortu- 
nio col  dispendio  rispettivamente  minore  —  non  per  questo  pro- 
vocò una  misura  ìmiversale  coattiva ,  la  quale  però  altrove  venne, 
proposta  da  uomini  assennati  ed  addottala  da  rispettabili  Magistra- 
ture; ma  espresse  votò  perchè  alle  II.  RR.  Delegazioni  provinciali 
venisse  energicamente  raccomandata  T  attuazione  delle  praticke  re- 
lative, 

I  carteggi  in  argomento  di  ricoveri  e  di  pensioni  passati  colle 
rappresentanze  comunali  e  provinciali  che  si  conservano  negli  atti 
della  Commissione  ne  fanno  ampia  testimonianza  e  dimostrazione. 
Vegga  dunque  il  sig.  /?.  come  la  nota  di  volere  la  carità  legale 
che  gli  piacque  di  dare  alia  Commissione^  sia  per  essa  al  lotto  gra- 
tuita ed  immeritata,  dopo  la  M)lenne  professione  de' suoi  principi 
pubblicati  nei  Cenni  ripetutamente  vi<?ordati. 

Queste  osservazioni  per  amore  di  verità  e  per  difesa  alla  Com- 
missione, alfa  quale  appartiene,  ha  il  so.Uoscritlo  trovato  indispen- 
sabile di  pubblicare  all'oggetto  di  porre  in  migliore  luce  lo  stato 
delle  cose  e  dissipare  e  neir  animo  dell'Autore  dell'articolo  ed  in 
quello  di  chiunque  il  vegga ,  senza  aver  prima  letti  i  Canili  pub- 
blicati, ogni  meno  esatta  e  foi:se  sinistra  impressione. 

Xome  poi  chi  scrive  ^  chiunque  appartiene  alla  Commissione 
promovilrice  l'educazione  dei  sorda-miiti  non  ha  altra  mira  che 
di  meglio  raggiungere  la  rigenerazione  di  quegli  sciagurati,  valga 
così  il  ripetere  ed  all'Autore  deir articolo  ed  a  chiunque  voglia 
con  istudj  statistici,  o,  con  seìeniiftcbe  p«Jbblica«ioni  cooperare  a 
scopo  si  onorevole  e  santo ,  la  persuasione  ebo  ad  ogni  richiesta 
la  Commissione  si  presterà  di  buon  grado  a  tulle  quelle  comuui- 
cazionj  le  quali  possono  aflrancare  dal  pericolo  di  esporre  inesat- 
tezze di  fatti  e  dedurne  conseguenze  scientifiche  da  semplici  teo- 
j^ie,  mentre  le  attusilità,  pojtrebbero  guidare  gli  atudj  a  ben  dirersi 
ri;&i;[j  lamenti,* 

Doli.  Pietro  Sleffli 

Membro  della  Commissione 

^j^i;  r  educazione  dei  sojrdo-muti  poveri.. 
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AMALI  RIVERSALI  DI  HEDIGINA. 


VoL.  CLVI.  —  Fascicolo  468.  —  Giugno  1856. 


Svi  choler*   di  Frottinonet   parole  del  dottor  OIV- 

SKPPK  OATTI  t  medico  condotto  primario. 


A, 


rdaa  impresa  Y  emettere  qualsiasi  voce  su  di  un  argo- 
meato  che  sommi  ingegni  dMtalia  e  di  Europa  trattarono! 
Pure  a  titolo  di  rendiconto  intendo  di  dire  qualche  paróla 
intorno  al  cholera-morbus  che  invase  replicatamente  anche 
Prosinone,  ove  mi  trovo. 

Istoria.  —  Non  una  sola  fu  la  visita  che  il  morbo  orien- 
tale volle  mandare  ^ad  effetto  anche  in  questo  capoluogo 
della  provincia  Campana.  Ben  altre  due  volte  comparve  mi- 
naccioso sul  nostro  orizzonte.  Nel  dicembre  1854  investi  tre 
individui  di  unsi  medesima  .famiglia,  de'  quali  due  perirono 
nel  corso  di  ore  12.  Sollécite  precauzioni  ne  impedirono  la 
propagazione;  e  per  il  .ristretto  numero  dei  casi  venne  to- 
sto vilipeso  il  medioo  giudizio.  —  Tacque  la  scena  per  ria- 
prirsi alla  metà  del  febbrajo  1855.  Con  discreta  baldanza  in 
rigida ,  stagione  »  serpeggiò  fino  okre  alla  metà  del  marzo. 
Venti  segnò  la  cifra  dei  decessi  su  38  infermi.  —  Nel  prin- 
cipio di  ottobre  irrompeva  più  orgoglioso.  In  tutta  la  città 
i  casi  gravissimi  elevarono  la  cifra  ai  60.  Due  terzi  subirono 
r  estremo  fato«  Le  doqne  più  degli  uomini  furono  attacca- 
te: adulti  tutti:  vecchi  pochi:  in  generale  quelli  di  tempe- 
ramento il  più  esinanito  e  defaticato.  Col  giorno  17  novem- 
bre improvvisamente  del  tutto  disparve. 

Aktulu  fi'oL  Ciru  2» 
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Contagio.  — r  Per  rintracciarne  la  provenienza  fa  éT  uopo 
rammentare  un  tal  Gennaro  Pagliara,  negoziante  di  pellami, 
che  reduce  da  Roma,  notoriamente  in  preda  del  moi1)o.in 
discorso,  veniva  colpito  da  diarrea  riconosciuta  anche  da  me, 
chiamalo  a  consulta  nel  rione  del  mio  collega,  per  albumi- 
nosa. Mancavano  altri  sintomi  gravi  e  caratteristici  per  cui 
agevolmente  riacquistò  la  prima  saltiate.  Poco  dopo  una  tal 
Preziosa  Fontana  che  aveva  assistito  il  Pagliara  cadde  col 
pieno  dei  sintomi  gravissimi,  e  ne  moriva  il  di  appresso, 
Fu  allora  che  in  quella  contrada  svilupparono  casi  di  asso- 
luto cholera  che  ben  presto  si  diffuse  su  tutti  i  punti. 

I  professori  di  Monaco  Pettenkoffer  e  Thierfch  ci  fecero 
dono  di  belle  osservazioni  intorno  alla  propagazione  e  difTu- 
sibiiiià  del  cholera-morbus.  %  M  persone,  scrivevano,  af- 
fette da  diarrea  anche  leggiera  durante  l' epidemia  del  cho- 
lera  possono  propagare  il  germe  della  malattia  »  (<  Annali 
universali  di  medicina  ».  V^ihtìo  1855).  —  Non  sarebbe  fuop 
di  sospetto  che  il  Pagliara    proveniente  da  Roma  ed  af-r 
fetto  da  diarrea  prodfomica  albuminosa ,  recasse  a  Prosi- 
none il  germe  del  morbo,  quanti^nque  egli  scampasse  da 
un  deciso  sviluppo.  —  L'opinione  dei  lodati  professori  sa- 
rebbe appoggiata  dalle  osservazioni  del  Pqnth^t  di  Rouen 
(«Annali  universali  di  medicina  «.4849)  che  ho  scoperto 
nelle  drjezioni  alvine  caratteristiche  dei  choierosi    un'  im- 
mensa quantità  di  infusorj  microscopici.  Pgli  0red0  phe  sia 
il  vibriti  vugola  di  JUiiUer  e  di  Scftrai^,  -r-  Anche  il  De^ 
vaine  consolida  le  scoperte  del  /Mnc/ief.  piuttostp  che  fl  vi« 
brio  vugola,  egli  opina  che  siano  cercompm$  i  vibrioni  lineari 
che  ha  osservato  in  gran  quantità  nelle  dcjezioni  dei  chor 
lerosi  in  decomposizione  o  putrefezlone.  —  Nullsi  dirò  del 
prof,  romano  Viale  che  sin  dal  1837  i^  Ancona  Ci  delineò 
il  drago  eholerico.  —  Il  eh.  Padni  toscano,  nelle  sue  sigriir 
jBcaatissime  ricerche  sul  cholera  asiatico,  copfprraa  le  osser- 
vazioni dei  lodati  scriituri.  -—  «  Per  quanto,  egli  dice,  ab- 
itiamo accuratamente  ricercato  non  abbiamo  incontrato  altrp 
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da  potersi  reputare  capace  di  produrre  il  distacco  dell*  epi- 
lelio  e  le  alterazioni,  se  non  che  milioni  di  vibrioni  die 
irovavansi  neU' intestino  »  («Annali  universali  di  medicina». 
Agosto  1855.) -^  Io  dò,  dice  T  illustre  Liebig^  una  grande 
importanza  a  siffatta  scoperta ,  è  vi  trovo  la  conferma  ad 
un*  opinione  da  me  enunciata  sono  dieci  anni  ^  che  cioè  il 
contagio  cholerico  come  il  vajuoloso  non  si  sviluppi  già  al  di 
dentro  dell' organismo  ammalato,  ma  al  di  fuori  di  esso  ^.  — 
Soggiunge  il  celebre  Marshall:  «  Che  nelle  evacuazioni  ebo- 
leriche  esista  un  agente  deleterio^  a, noi  pure  dimostrato  al* 
r evidenza  »  («  Annali  universali  di  medicina  ».  Novembre 
4854).  —  Il  prof.  Thiersch  opina  òhe  dalle  mv^e  sviluppate 
sulle  materie  evacuate  da  cholerosi  e  sospese  nell'aria  delle 
località  si  formi  un  accumulamento  di  sostanze  infettanti 
r-aria,  e  perciò  la  diffusione  con  il  mezzo  delle  muffe ...  • 
Sospetta  ancora  che  probabilmente  vi  ha  un  altro  modo  di 
diffusione  di  queste  materie,  cioè  dalle  latrine  contenenlt 
sostanze  cholerose  in  decomposizione,  d'onde  il  germe  per 
la  propagazione.  (  *  Annali  di  chimica  applicata  alla  medici-* 
na  ».  Maggio  4855). 

Né  fuori  di  propòsito  sarà  V  osservazione  «  Che  nel  car« 
cere  a  Donauwérth  essendosi  manifestato  il  cholera  in  un 
carcerato  venuto  di  fuori,  e  che  meri  in  poche  ore,  il  me- 
dico dello  stabilimento  trattò  con  disinfettanti  tutte  le  vash 
terie  colesse  dallo  stomaco  ed  intestina,  e  nessuno  dei  car^- 
cerati  (circa  a  600)  andò  inc<mtro  a  quella  malattiay  mentre 
invece  ad  Erlach  ove  non  si  praticarono  disinfettazioni  mori 
il  45  per  400  dei  carcerati  *.  {JoHssig.  t  Gazzetta  medioii 
italiana»). —  «Questa  sostanza,  segue  ti  eh.  Poemi,  sen^ 
bra  di  natura  animale  organizzata,  la  quale  riproducentesi 
nel  corpo  di  un  individuo  predisposto  a  darle  alimento,  ca-* 
giona  in  esso  per  il  fatto  della  sua  riproduzione  una  vera 
e  propria  malattia  speciale».  (Op.  cit.).  —  Venendo  pòi  a 
maturità  la  riproduzione  in  grazia  del  raddoppiato  calore 
eke  ivi  si  concentra  per  V  irritazione  iniesiinale ,  %iW>tM 
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accade  in  tatù  gli  insetti  esterni  allorché  il  calore  ainiosteriaci 
sale  al  grado  opportuno  e  relativo,  evade  dal  corpo.  aJQTetlo  q 
piuttosto  esala  dalle  materie  ejette  in  r  putrefazione,  e  miste 
a  quantità  indefinibile  di  vibrioni  fra  le  cellule  epitelis^li  cor- 
rose e  distaccate.  Questo  probabilmente  può  essere  il  mo-: 
mento  in  cui  una  colonna  di  tali  infusorj    invisibili  all'oc-: 
Ohio  va  a  rifugiarsi  ed  annidarsi  ove  trova  le  necessarie  eoa-, 
dizioni  per  la  moltiplicazione,  ciò  che  intendiamo  per  prcr 
disposizione.  Per  mancanza  di  questa,  di  tanti  individui  che 
fan  cerchio  ai  eholerostj.  uno,  pochi  o  nessuno  ne  resta  at- 
taccalo^ cioè  quelli  soltanto  che  hanno  il  funesto  incontro  e 
l'opportunità  di  dare  all'ospite  maligno  il  ricovero  adattato. 
— ^  Che  quest'  agente  deleterio  comunque  esalato  dal  corpo 
infetto  possa  soUevai^si  e  diffondersi,  già  Io  asserì  il  eh.  Vor 
gel:  «  Ora  può  fissarsi,  egli  scrive,  suH' uomo  e  suoi  effetr 
ti,  ora  può  volitane  ed  esser  trasportato  per  l'aria  »«  («  Esa- 
me chimico  delFaria  atmosferica  »,  4854).  —  Già  nel  4836 
il  prof.  NnmioA  di  Venezia  apri  il  varco  alle  suespresse  in*, 
vestigazioni  allorché  iostitui  degli  sperimenti  sul  sangue  dei 
cholerosi ,  dai  quali  risultò  V  esistenza  di  uoi  principio  dele- 
terio, cagione  eccitatrice  di  questo  morbq,  cui  fecero,  eco  i 
chiarissimi  Freschi^  Bor$aniy   Caiderini,  Novali^  Meifer^ 
Semmola  ed  altri  moltissimi.  — •.  Anche  il  dott.  Franceschi  di 
Ancona  recentemente  non  ha  disi^entitp  dalle  accennate  opi-. 
nioni  allorché  trattando  del  miasma  chi^ltricù  ci  dice  «  Gh^ 
per  esalazioni  o  fermentative  o  forse  apco  aoimalcolari  inter- 
viene che  si  susciti  una  medesima  aoimalcolizza^ione  nell'  e- 
salazione  putrescente  dal  luogo  abitato  ».  («  Raccogli tor  me- 
dico di  Fano  a.  Agosto  4 855).  —  Sia  dunque  una  sostanza 
organica  vivente  parassitica  riproducentesi,  e  perciò  efficieute 
una  malattia  di  carattere  speciale,  come  opina  il  lodato  Par. 
ctm,  con  cui  sembrami  di  dover  convenire;  sia  un  virus ^ 
fin'i^ura,  un  miasma  che  forse  differisce  nelle  sole  pa^role, 
come  altri  pensano;  sia  che  spieghisi    l' efficacia   roorbifica 
sul  tubo  gastro^eoterico  o  sulla  crasi  del  sangue,  vediamo. 


v^hé  sotto  favorevoli  cihcoslanze  quésto  morbo  si  ripròdlide 
i^ost&ntemente,  e  si  propaga  sempre  identico  nelle  sue  for- 
me è  carattere  t  è  perciò  innegabile  la  di  lui  facoltìi  con^^ 
tagiosii* 

Or  la  brama  mi  colpirebbe  di  conoscere  ed  investigare 
oome  ìù  Prosinone  un'  improvvisa  evasione  accadesse  del 
mòrbo  allorché  sul  colmo  del  suo  Corso  impetuoso^  senza 
parabola  t  senza  V  ordinaria  graduata  decrescenza  d' inten^- 
sità,  disparve  da  queste  contradei  Anche  nelle  altre  due  ir^ 
ruzioni  sé  ne  osservò  un'improvvisa  cesssazione.  Non  ac-- 
cadde ih  queir  epoca  straordinario  impeto  dei  venti ,  non 
incendi!,  non  pioggie  dirotte  né  ìmpréVedùte  vicissitudini 
alle  quali  talvolta  si  addebitò  una  inattesa  sparizione  di  que- 
sto morbo.  —  Forse  dunque  il  fumo  di  cui  son  ripieni  gii 
abituri  del  basso  ceto  fino  ad  impedirne  la  respirazione,  senza 
cammini  o  mal  costrutti»  avrà  potuto  inviluppare  il  germe  de- 
leterio che  noi  riteniamo  misto  all'aria?  0  l'allontanaineiito 
delle  materie  ejetie  e  rejetie  dall'abitazione  degli  infermi 
raccomandato  e  sorvegliato,  e  perciò  la  deficfenza  della  so- 
stanza infetta  riproducibile?  0  la  mahcanza  quasi  generale 
delle  latrine  in  quegli  abituri ,  per  cui  le  dette  matèrie  in- 
testinali si  gettavano  all'aria  libera  dell'esterno  fabbricato^ 
la  quale  aria  probabilmente  disperdeva  il  germe  colla  ven- 
tilazione, 0  si  opponeva  alla  decomposizione  e  putrefazione 
di  esse  materie  nella  stagione  non  più  estiva  ed  in  luògo 
elevato  ? 

Mortalità.  -^  tn  quest'  ultima  invasione  più  del  consueto 
ha  dotnpito  il  cholerà  un  corso  breve  ma  micidiale,  essendo 
periti  due  terzi  degli  attaccati.  Benché  >  a  confronto  delle 
stragi  menate  in  quasi  tutte  le  regioni  e  città  ristrettissimo 
sia  il  numero  dei  casi  e  dei  decessi  in  Prosinone^  pure  non 
leggiero  romore  si  Ò  suscitato  contro  dei  medici  e  delle  me- 
dicine. — ^  A  nostro  confortò  surge  il  eh;  CastigHotii  di  Milano 
che  nella  sua  dottissinia  Relazione  sulle  comunicazioni  fatte 
ill'Accademia  fisio-medico-^tatistica  da  vatj  Istituti  séientifiei 
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d'Italia  risgusrdante  T invasione  del  48&4  i^tabilisce  a  canone 
«  Che  la  mortalità  è  tanlo  maggiore  in  proporzione  quanto  mi- 
nori aono  i  casi  sviluppati  in  un  dato  luogo:  minore  in  ragioine 
inversa;  la  quale  osservazione  è  ormai  constatata  da  tutti  ». 
(«  Annali  universali  di  medicina  ».  Luglio  1855).  Causa  non 
lieve  di  questa  sensibile  mortalità  può  ancora  ritenersi  Y  in- 
digenza e  mancanza  di  tutto  nelle  famiglie  di  basso  ceto: 
come  ancora  di  un  asilo  o  ricovero,  ristrettissimo  essendo 
il  civico  spedale;  non  che  la  poca  nettezza  delle  contrade 
e  delle  abitazioni  ove  ai  annida  la  olasse  medesioia  anche 
in  società  di  animali  di  vario  genere. 

La  carità  del  Sommo  Pontefice  vi  concorse  opportuna 
eon  splendide  sovvenzioni*  -^  Quindi  la  filantropia  dell'in- 
clito Municipio,  e  precfpiiamente  del  capo  cav.  Guglielmi^ 
animato  dal  vigilantissimo  e  generosissimo  monsignor  IHal" 
ti  j  delegato  apostolico ,  compensava  a  tale  deficienza  eon 
elargizioni,  e  coir  affidare  ai  medici  la  libera  somministra- 
lione,  a  conto  del  Comune,  di  alimenti,  letti,  medicinali, 
disipréttazioni  e  tutt' altro:  coir  allestire  una  Casa  di  rico- 
Yero  all'uopo:  e  col  &r  rendere  al  più  possibile  nette  le 
^abitazioni  e  le  contrade. 

Cholera  sporadico»  — Causa  più  rilevante  ed  ostacolo  al 
regolare  andamento  arrecarono  le  solite  controversie  ed  opi- 
nioni fino  a  negare  la  sussistenza  del  morbo,  od  almeno  che 
asiatico  non  fosse,  ma  sp|oradico,  benché  le  di  lui  vittime 
sfigurate  nere  ed  attratte  si  vedessero  trasportare  al  sepol- 
cro, fino  ad  ordini  i  più  pressanti. 

Perniciose.  —  Di  più:  che  si  trattasse  piuttosto  di  per- 
niciose non  conosciute  dall'  arte.  —  In  tale  controversia»  per 
qualche  medica  insinuazione^  malijgna  più  del  morbo  istes- 
ao,  fu  costretto  il  lodato  Municipio  di  pregare  il  solertis- 
simo monsignor  SagretH,  vice  prendente  della  Congrega- 
zione sanitaria  speciale,  a  spedire  sul  luogo  im  dotto  pro- 
fessore romano  già  istruito  del  valore  del  morbo.  Il  prof, 
cav.  Rudel  ebbe  la  compiacenza  di  volare  per  la  verifica 


455 
del  earattere  della  onalattia.  Visitò  ael  giorno  9  novembre 
tre  casi  nuovi  occorsi  nella  nolte  gravissimi  e  mortali  t  e 
qualcun  altro  in  eoi>valescen2a.  Fa  cortese  di.  manifestarci 
le  sue  vedute  sul  trallamenio  ^  e  quindi  noa  esitò  punto  a 
convenire  pienamente  trattarsi  del  vero  e  icprìhile  chotera 
asiatico,  come  dall' erudito  Rappor|Q(  consegnato  al  capo  del 
magistrato  comunale. 

Che  poi  la  forma  ed  il  carattere  di  esso    morbo  s<  po- 
tesse assomigliare  al  genere  delle  perniciose^  noa  sarebbe 
neppure  questione  da  agitarsi.  ^-*  Non  vi  è  malattia   che 
presenti  un  treno  tutto  sUo  proprio  cosi  distinto  da  non  po- 
tersi confondere  con  qualunque  altra  infermiti  quanto  il  cho^ 
lera  orientale.  Il  vomito,  la  diarrea^  i  erampi,  Talgofe,  il 
collapso,  la  deGcienza  del  polso  possono  asssociarsi  ed  es- 
ser prodoui  da  tanti  e  tanti  mali  viscerali  speeiatmente  deK* 
l'addome.   Ma  quale  è  quel  morbo  che  sul  fiiHo  sfigura  la 
fisonomia,  che  apporta  la  cianosi ,  l'afonia,  una  diarrea!  albu- 
minosa, Tanuresi  costante  fino  alla  morte  ?  Al  sólo  solissimo 
morbo  asiatico  è  riservato  ed  è  proprio  un  apparato  fettd- 
menologico  cosi  distinto  e  speciale.  —  Perniciosa?  Sia  pure 
algida^'  chólerica,  sincopale,  non  può  questa  confondersi  con 
.  quello  spaventevoi  flagello,  se  non  da  un  ignorante  profaM. 
—  Che  in  tempo,  o  eltma^  o  stagione  non  propria  si  diano 
casi  di  perniciose  di  un  egual  oaratteve,  forma  ed  intensi- 
tà, a  dozzine,  a  centinaja,  a,  migliaja;  che  non  al  3.^  e  4.^ 
parossismo,  ma  sempre  al  pirimo  od  miieo  sensibile  strappa 
la  viltima  in  poche  ore,  lo  preiendeck  uno  aeiola  od  uà  ma- 
ligno peiturbatore.   Intanto  si  prodigano  rimproveri  ed  in- 
sulti ai  curanti  per  non  e^ser  pronti  all'  amministraBioiie  della 
ehina!   Non  credano  tali  detrattori  che  le  nostre  preoKire . 
non  si  dedicassero  anche  a  queat'  «rtieolo  di  seria  coaside- 
raaione^  e  pur  troppo  si  sarebbe  posto  ki  opera,  siccome 
spesso  ci  accadde  nella  estiva  stagione,  un  metodo  aotipe- 
riodieo,  se   un  carattere  iiiAermittente ,  remitteale  (anche 
iMno  )  ci  fosse  slato  possibile  di  riscoiiirarvi.  —  Aache  a 


456 

noi  fu  noto  che  fin  dal  4836  il  dotior  PuteUi  di  Venezia 
toroministrasse  il  chinino  nel  cholera ,  benché  sotto  ahro 
aspetto.  Nel  4828  il  prof.  Selli  di  Viterbo  ritenne  tale  io- 
fermità  per  perniciosa  asiatica,  e  propose  il  medesimo  an- 
tidoto, e  così  varj  altri.  —  Conosciamo  però  ancora  che  le 
osservazioni  di  innumerevoli  medici  illuminati  non  faron  di 
accordo ,  e  gettaron  ben  presto  nell'  oblivione  questo  illu- 
sorio rimedio,  perchè  non  resse  al  crogiuolo  dei  fatti,  ed  al 
confronto  della  metà  dei  casi  che  senza  il  soccorso  della 
china  e  suoi  alcaloidi  emersero  ovunque  dagli  artigli  dell'  i- 
dra  feroce.  • 

Verminazione.  —  La  frequenza  dello  sviluppo  dei  loni- 
bricoidi- che  in  associazione  si  presenta  di  qualsiasi  morbo  « 
ha  radicato  nella  mente  delle  popolazioni^  anche  della  classe 
enciclopedica ,  che  verminazione  e  non  cholera  debba  re- 
putarsi la  corrente  malattia.  Gonvien  ritenere  che  nei  casi 
gravissimi  detti  fulminanti  la  complicazione  verminosa  giam- 
mai non  si  effettuò,  perchè  non  vi  fu  tempo,  attesa  la  morte 
dieir  infermo  prima  dello  sviluppo  di  questa  elmintiasi.  Che 
se  questa  si  manifestò  nei  casi  più  miti  e  prolungati  a  varj 
giorni  ci  persuaderemo  chiaramente  che  effetto  e  non  causa 
del  eholera  può  e  deve  riconoscersi  la  produzione  dei  pa- 
rassiti intestinali.  —  Per  una  morte  sollecita  fulminante  evvi 
•necessità  di  causa  corrispondente,  impetuosa,  gravissima. 
Quale  verminazione  non  sì  richiederebbe  nei  casi  fulminan- 
ti? Uno  o  pochi  vermi  cosa  concludono  mai?  Puerilità.  — 
Come  semplice  complicanza  fra  i  più  recenti  i  professori 
Belli  di  Civitavecchia  e  Franceschi  di  Fano  non  dissentono; 
rt)sservarona  e  chhramente  ne  trattarono  nelle  lorp  erudite 
investigazioni  annunciate  nel  («Race.  med.  >,  4855). 

CianosL  —  L' incostanza  della  cianosi,  o  per  dir  meglio 
la  poca  a  appariscenza  e  rimarco  in  questa  città  forniva  nuovi 
argomenti  per  negare  la  presenza  del  cholera.  —  È  inutile 
qui  richiamare  le  opinioni  degli  scrittori  sulla  formazione 
di  questo  straordinario  fenomeno.   Se  non  sempre  apparve 
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distinta  benché  frequente  quella  tinta  azzurrognola  alle  or- 
bite,  alle  labbra,  fu  ben  visibile  la  tinta  livida,  nera,  oscu- 
rissima,  che  ritengo  anzi  l'eccesso  della  turchina  o  dege*- 
oerazione  di  essa  in  un  colore  più  fosco  e  nero.  ' —  Nei  vii* 
liei  sul  finire  dell'  estate  abbronzili  dal  sole  e  dall'  aria  cam-* 
pestre  (e  qui  le  donne  più  degli  uomini  vi  si  espongono) 
acquistò  costantemente  prima  della  morte  un  color  uerò  bea 
distinto,  per  il  quale  veniva  come  nascosta  e  confusa  la  vera 
cianosi. 

Anuresi.  —  In  tutti  i  casi  da  me  osservati  fu  sempre 
ostinata  la  soppressione  delle  orine:  perfino  oltrepassarono 
i  giorni  sei  senza  separazione  alcuna.  Benché  a  si  lungo  pe^ 
riodo  giungessero,  nessuno  ne  vidi  salvo.  I  pochi  che  ne 
guarirono  ebbero  il  beneficio  dello  scolo  delle  orine  non 
più  oltre  del  5.*^  giorno.  —  Per  me  sarebbe  provato  che 
quando  l'anuresi  oltrepassò  il  5.^  giorno,  ne  segui  sempre 
la  morte,  come  da  varj  pratici  fu  osservato,  e  pure  dal  va- 
lentissimo Frtjui  annunciato  («  Race,  cliaico»,  1854). 

Reazione.  —  Non  vi  è  guarigione  senza  la  reazione.  Fra 
i  moltissimi  anche  il  doit.  Bianchini  nel  cholera  di  Fermo 
non  haguari  r  osservò,  e  l'asserì  nel  («  Race.  med.  ».  No^ 
vembre  1855).  —  Ben  lo  vidi,  e  ne  fui  convinto  parlando 
sempre  dei  casi  gravissimi.  Nessuno  incontrò  l' esito  estremo 
che  avesse  in  qualche  modo  fruito  della  più  leggiera  rea- 
zione. 

Autopsie.  —  Nessuna  autopsia  ebbe  luogo  in  questa  cit- 
tà, benché  richiesta  d'officio,  opponendo  visi  un'inveterata 
ed  invincibil  repugnanza  del  popolo  inferiore.  Altrove  ebbi 
campp  di  eseguirne.  — ^  Non  può  negarsi  che  il  sangue  pre- 
cipuamente si  trovi  nero-piceo,  d'onde  l'infievolita^  diffi- 
cile e  quasi  sospesa  circolazione  nei  vasi  minori ,-  e  conse- 
cutiva alterazione  delle  funzioni  tutte  del  corpo^  non  escluse 
le  cerebrali  evidentemente  ottuse  ed  epatizzate. 

Cura.  — *  Qui  ingolfarmi  non  vorrei  nel  pelago  dei  me«- 
dici  conflitti,  essendo  tanti  i  metodi  curativi  impiegati  quanti 


458 

gli  esefcenli  stessi  che  vi  A  oetupatonó.  —  bei  casi  gravis- 
simi poco  può  dirsi  come  poco  può  operarsi.   D'altronde 
4iella  moltitudine ,  nella  violenza  e  nel  frastuono  non  può 
mantenersi  un  tnetodo  eguale  e  razionale:   né  è  redargui- 
bile ehi  tenta ,  ogni  mezzo  per  giovare.  Pur  troppo  mi  per- 
suado che  in  questo  morbo  qualche  caso  scampasse  da  morte 
più  cbe  per  i  conforti  deir  arte ,  ,per  qualche  sforzo  di  na<» 
4ura;  e  non  furon   rari  i  casi  cbe  senìa  alcun  soccorso  si 
videro  risorgere  inaspettatamente  ;  come  tanti  altri  per  pra-> 
tiohe  opposte  irrazionali  e  tumultuarie  riacquistarono  salute 
non  isperata^  —  Se  mal  non  mi  appongo,  parmi  di  poter 
riferire  (sempre  in  senso  di  rendiconto)  che  neir accennata 
seconda  invasione >  ed  in  altre  emergeui^e  si  fece  uso  di  ri- 
Qiedj.  riscaldanti,  diffusivi  »  astringenti,  e  ne  successe  una  fa- 
lale  reazione  peggiore  della  prima  parte  della  tragedia*  Non 
potrei   perciò  convenire  coi  tanti  rispeltabili  Autori  che  a 
quel  metodo  si  mostraron  '  proolivi.  Più  consentanea  all'os- 
scavazione   sembrommi  una  cura  refrigerante,  leggermente 
evacuante,  e  nell'  insieme  empirico-razionale.  L' indole  stessa 
del  morbo  sembra  richiedere  un  tale  trattamento ,  da  che 
la  sete  inestinguibile  fra  gli  altri  fenomeni  mi  persuase  che 
percorra  in  quei  momenti  uno  stadio  (logistico.  <  Il  morbo 
asiatico  è  malattia  sempre  ima  e  identica  nel  suo  principio, 
nel  suo  progresso  e  nel  suo  fine .  «  * .  Da  esatte  compara- 
zioni risulta  competere  la  superiorità  dell'  indicazione  e  dei 
vantaggi  al  metodo  cootrostimolante  >•  Nel  cholera  di  Ber- 
gamo già  lo  avvertiva  queir  altissimo  ingef^o  del  eh*  Fre- 
schi e  lì  Bùfsmn.  («  Annali  universali  di  medicina  ».  4838). 
—  Vi  si  accorda  il  profi  Giacomim  che  crede  «  L' esacnza 
del  morbo  cholerico  consistere  in  una  flogm  venosa  « .  {Bel- 
fiihro.  «  Mem.  apolog.  sulla  teoria  del  prel.  Gtocamni  ». 
«  Annali  universali  di  medicina  »«  ISSI  )*  — r  II  dott.  Poh* 
sciano  non  dissente  nel  suo  consulto  sul  cholera  di  Napoli 
(  1854  ).  —  Il  doti.  Mwiti  di  Ancona  ebbe  campo  di  oriti- 
«are  gli  effetti  dei  due  metodi  opposti ,.  e  ei  assicura  che  il 
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refrigerante  e  blando  gli  riuscì  di  inecceiùon^bil  v^nl^ggio. 
(«  Annali  universali  di  mediqina  ».  Settembre  1855)* 

Quindi  convinto  che  i  rimedj  evacuanti  e  precipuamente 
1  vomitivi  neir  esordire  del  morbo  sono  i  più  o^ìporluni,  di 
che  già  i  chiarissimi  Capello j  Meli ^  Grisollé  e^  iofioiti  altri 
ci  istruirono,  il  metodo  da  me  tenuto  fu  per  Iq  più  il  ra- 
frigerante  ed  evacuante ,  V  olio  di  ricino ,  V  ip^cact^QUa  fra 
gli  emetici,  preferibile  al  tartaro  stihiato  per  fé  nQtÌ9fiiin9e 
ragioni.  L' ipecacuana  corrisponde  per  lo  più  :  ^Ii(pin9  oon 
solo  quel  virus  attossicante  già  insinuatosi,  m^  aqcorfi  quelle 
sostanze   nel  ventricolo  già  d^i  esso   decomposte  ,*  QQrrott^  » 
ormai  eterogenee:  provoca  facilmente  la  diaforesi,  e  ap^^sp 
vidi  cosi  arrestarsi  ogni  progresso  ;  ciò  che  in  me  stesso  for^ 
lunatamente  accadde  nel  1837.  —  Jolly  in  Francia  ben  qi 
annunciò,  che  «  i  vomitivi  hanno  trovato  ovtinque  oumerofi 
partigiani,  perchè  invero  hanno  prodotto  sempre  successi  in- 
negabili » .  Talvolta  nel  trambusto  delle  solite  diflidep^^e,  9I- 
l'olio  di  ricino  ho  sostituito  Tolio  di  olive  a  scaso  deirAn* 
tonacciy  in  cui  i  villici  trovavano  la  cognizione  della  dome- 
stica sostanza,  e  vi^sì  arrendevano.  -^  Il  calomelano  frequen- 
temente prescrissi,  anche  associato ^11' oppio  co^i  vantstQ  in 
Inghilterra  e  fra  noi,  ma  non  ebbi  molto  a  giovarmene,  Pil 
ghiaccio  evidenti  ed  innegabili  vantaggi  ritrassi  tanto  per  uso 
esterno  che  interno.  Gran  sottrattivo  di  calorico  accumulato 
neiraddome!  gran  conforto  nella  pòlidipsìa  che  accornpagna  lo 
stato  violento  deiralgidismo!  Anche^  molti  fra  j  pàrtitanti  de- 
gli stimoli  e  diffusivi  narrano  dei  miracoli  ottenuti  col  ghiac- 
cio. Convengo  pienamente  coir  inglese  James-Arnott  «  che 
questo  rimedio  usato  a  mìgliaja  di  volte  non  ha  prodótto  una 
sola  volta  un  nocivo  effetto,  né  vi  è  rimedio  che  sid  più 
efficace  del  freddo  opportunamente  applicato  » ,  —  Non  ebbi 
r  incontro  di  prescriver  salassi,  perchè  troviti  sempre  il  n^orbo 
piuttosto  a  corso  inoltrato.  D' altronde  non  ho  potuto  osser- 
vare in  alcuno  lo  stadio  di  reazione  violenta,  mei  qual  pe- 
ntodo è  necessario  il  salasso.  Ebbi  però  Y  opportunità  di  lame 
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uso  in  Marta  ^  provincia  di  Viterbo,  nel  1837,  tanfo  nei  prì-* 

mordj  del  morbo  che  nello  stadio  di  reazione,  e  con  decisa 

profitto. 

Evitando  gli  specifici  non  ebbi  premura  di  far  uso  del 
creosoto  contro  il  vomito  laudato  dal  Weber.  Tanto  meno 
il  solfato  di  stricnina,  che  in  Francia  menò  romore  a  te- 
stimonianza deir  «  Abeille  medicale  >  ,  perchè  le  osserva- 
zioni del  Frenus,  Renouard,  Sée  e  Felice  di  Genova  vi  tro- 
varono danno  anziché  utilità.  Piuttosto  qualche  vantaggio  ot- 
tenni dalla  morfina  per  sedare  i  crampi^  non  però  inter* 
namènte ,  né  col  metodo  sottocutaneo  del  Cerasoli^  ma  sol- 
tanto in  frizioni.  —  Neil'  anchile  $pasmodica  che  più  volte 
mi  si  presentò,  coir  uso  delle  frizioni  di  morfina  ed  ammo- 
niaca ottenni  lusinghiera  calma.  La  mancanza  di  comodità 
e  di  docilità  mi  impedì  di  sperimentare  il  bagno  di  clo- 
ruro di  calce  proposto  dal  dott.  Sabatini ,  benché  contrad- 
detto da  qualche  professore  romano.  —  Soddisfacenti  riesci- 
rono  le  fomentazioni  secche  e  con  spirito  canforato;  non 
che  r  applicazione  di  senapismi  alle  suré  ed  altrove  con  se- 
napa e  canfora  per  suscitare  e  rianimare  la  calorificazione. 
—  Non  ho  trovato  di  corrispondente  aspettativa ,  forse  per 
r imperfetta  esecuzione,  la  miscela  della  senapa  al  cloruro 
di  calce  proposta  ed  usata  dal  toscano  Bottai.  (  <  Rac.  med.  » 
1855). 

Per  l'analogia  che  risulta  fra  l' attossicamento  del  san- 
gue nel  cholera  ed  il  veleno  della  vipera,  nel  4837  proposi 
in  Marta  suddetto  l' uso  dell'  ammoniaca  come  antidoto  equi- 
valente per  attenuare  e  diluire  il  sangue.  Da  quel  medico 
condotto  dott.  Polverini  fui  in  seguito  istruito  del  propizio  ef- 
fetto. Anche  il  dott.  Colosimo  di  Cosenza  la  propose  nel 
4833  («  Ann.  univ.  >).  -^In  questa  ultima  invasione  tralal- 
sciai  questo  sovrano  rimedio  quando  la  malattia  era  inol- 
trata ,  nel  qual  momento  a  mio  credere  non  conviene  farne 
queir  uso  che  altrimenti  sarebbe  adottabile  con  fiducia  nei 
primordj ,  e  quasi  direi  nei  primi  sospetti  di  prossimo  svi" 
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luppo ,' giacché  impossìessatosi  il  germe  "delPorganisixia  vi 
induce  tin' intestioate  infiammazione,  che  l'ammoniaca  pò* 
irebbe  esacerbare.  —  L'antiemetico  del  Riverio  più  volte 
frenò  il  vomito  ma  non  costantemente.  Nulla  dal  sottonitrato 
di  bismuto  e  dal  solfuro  di  sodio  del  Jorciam^  {dell'olio  di 
cajeput,  e  degli  infiniti  specifici  suggeriti  dai  più  animosi 
scrittori. 

Che  specifici!  Che  segreti!  Se  la  medica  scienza  non 
può  ancora  vantarsi  di  aver  rinvenuto  un  metodo,  oti  un 
rimedio  di  sicura  azione  per  trafiggere  il  nemico  crudele , 
ben  può  gloriarsi  di  aver  cimentato  ogni  mezzo,  eseguito 
ogni  studio  per  riescirvi.  Che  non  mise  a  profitto  di  spe- 
rimento? Da  tutti  i  regni  di  natura  trasse  sostanze:  tutto 
escogitò  :  tutto  .praticò^  —  Né  alcuno  si  nota  fra  i  suoi  cul- 
tori che  recedesse  dal  cospetto  di  un  nemico  cosi  formida- 
bile, che  anzi  sempre  più  unanimi  si  affratellarono  i  medici 
cercando  nuove  armi  a  vigore  per  combatterlo ,  benché  non 
pochi  restassero  da  esso  trafitti  sul  campo  glorioso.  Eppure, 
con  orrore,  si  sono  ovunque  prodigati  ai  poveri  medici  i 
soliti  sarcasmi  e  titoli  di  ignoranza  e  di  impostura!! 

Sarebbe  ormai  tempo  che  i  provvidentissimi  Governi 
rendessero  all'arte  medica  il  lustro  primiero,  e  quell'onore 
che  merita  la  più  erudita  e  la  più  filantropica  classe  fra  i 
benemeriti  :  che  i  popoli  la  riguardassero  almeno  con  oc- 
chio di  gratitudine,  conoscendo  che  i  medici  sonò  vigili  ed 
impavidi  custodi  della  loro  salute,  per  la  quale  seppero 
esporre  ed  immolare  la  propria  vita.  E  Dio  non  voglia  che 
queste  terrìbili  circostanze  non  abbiano  a  cimentare  di  nuoyo 
la  sofferenza  ed  il  coraggio  dei  figli  di  Esculapio  ! 

Profilassi.  —  Preziosissime  opere  furon  donate  da  me- 
dici di  altissima  vaglia  colle  quali  i  Goi^erpi  restarono  istruiti 
del  modo  di  preservare  i  popoli.  Anche  il  eh.  Franceschi 
ne  compilò  non  ha  guari  una  dotta  e  bene  intesa  norma  e 
direzione.  Non  furon  vani  od  inutili  i  dibattimenti  della  Conr 
terenza  intemazionale  ài  Parigi  in  cui  esteri  ed  italiani  (ft^ 
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i  qtiali  oiericano  la  più  grata  mtntioùt  i  eh.  Betti,  Cap- 
pello, Eecalon ,  Segovin,  Moulan)  sosienndro  a  lotta  pòssa 
la  contagiosità  tu  senso  Iato  del  morbo  in  parola,  propo- 
neodla  relativi  igienici  presidi.  Non  Ti  è  opera  ehe  non  in* 
dichi  i  mezzi  di  preservazione,  ed  i  magistrali  ormai  al  par 
dei  medici  ne  sono  istruiti. 

In  Fresinone   le  sollecitudini  del  lodato  Municipio  boa 
trascurarono  in  questa  emergenza  ogni  maniera  di  provvi- 
denze: la  nettezza  pubblica  e  privata,  la   qualità. dei  cibi, 
e  tutt' altro  occorrente;  e  può  andare  lieto,  per  cosi  dire, 
di  avere  intereettaia  la  impetuosa  colluvie   che  già  già  ir^ 
rompeva*  -^  Sul  qual  proposito   giova  ricordare,   che  se- 
guita la  morte,  per  quanto  a  me  sembra,   ogni  sviluppo, 
ogni  esalazione  si  arresta.  Vedemmo  immuni  i  becchini,  e 
gli  addetti  all'assistenza  nella  generalità,  ai  quali  raccoman- 
davo di  allontanare  gli  escrementi  al  più  presto,  e  di  disin- 
fettare le  biancherie  e  robe,  prima  dì  passarle  al   bucato.^ 
Ncnostahte  alcune  lavandaje  ne  furon  colpite;  ciò  che  pure 
dilucida  al  mio  primitivo  argomento  sul  modo  della  diffu- 
sione contagiosa» 

Qui  tornano  in  campo  le  interessantissime  osservazioni  e 
pratiche  del  Peitenkofer^JA  Thierschy  Lieòig^,  Paemi,  Yogel, 
Franceschi^  Manhall^  Bàly^  Gull^  Dufstàne  ed  altri  non  pochi 
che  nelle  loro  espresse  opinioni  ed  argomenti  vanno  com- 
plessivamente a  stabilire ,  nò  potrei  dissentirne ,  che  dagli 
escrementi  della  diarrea  albuminosa,  da  sostanze  animali  t 
riproducibili  oell'  uomo  abbia  origine'  la  riproducibilità  e 
diffusibilità  del  flagello  orientale,  e  òhe  dal  corpo  tutior  vi* 
venie  può  Scaturite,  esalare  e  propagarsi,  piuttostoehè  da  UA 
contatto  immediato  sia  col  vivo,  sia  colF estinto. 

Resterebbe  a  proporsi  on  preservativo  efficace.  Qui  mi 
soscriverò  volentieri  ^1  parere  del  cb.  Pacim  che  su  tal  pro- 
posilo si  estende  nel  suo  erudito  e  paziente  travaglio  sui 
confronti  e  comparazioni  nei  cadaveri  di  varie  malattie  con 
gli  ii)dividui   cholerosi  e  materie  intestinali  da  essi  ejetie> 
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per  f^  quali  ha  potuto  concludere,  che  i  vibrioni  riovenuii 
nelle  dejezioai  ed  intestini  dei  choleroei  possono  essere  ì 
oibrioni  cholerici  di  feconditi  inesauribile ,  per  opera  dei 
quali  viene  distrutta  grande  porzione  di  cellule  epiteliali, 
che  a  misura  si  distaccano  con  esse  formansi  quei  fiocchi 
che  dannò  alle  dejezioni  del  choleroso  l' apparenza  del  clas- 
sico decotto  di  riso,  ii?  che  si  è  stabilito  generalmente  i( 
sintomo  caratteristico  del  moVbo.  —  Ne  siegue  per  conse- 
guenza che  un  rimedio  potrebbe  proporsi  ed  adattarsi  in 
prevenzione  per  distruggere  questi  infusorj.  <  Non  sarebbe 
improbahile,  prosiegue  il  lod.  Pacini  che^  per  esempio,  delle 
bevande  di  acqua  canrorala  amministrata  in  tempo  utile  e 
fatto  percorrere  da  prima  rapidamente  il  tubo  gastro^enterico 
a  favore  di  qualche  sale  purgativo  potessero  estinguere  la 
causa  del  male  qcI  suo  principio...;  Sì  sa  che  la  canfora 
9nche  in  quella  piccola  quantità  che  pu^  sciogliersi  naturai 
mente  peli' aequa  (un  grano  in  un'oncia)  è  capace  di  uc-^ 
cidere  gli  infusorj  che  si  vedono  resistere  a  d^j  veleni  poten- 
tissimi »  (op.  cit.  ).  —  Potrebbe  sostituirsi  od  associarsi  alla 
canfora  il  notissima  calomelano,  di  cui  fra  molti  altri  il  pro« 
fessor  di  Monaco  Pfeufer  ha  fatto  uso  generoso  in  questo 
morbo  micidiale. 

Conclusione.'^  Se  dunque  T introduzione  nel  corpo  uma^ 
no  dei  vibrioni  cholerici  o  qualsiasi  miasma  è  la  cauta  eiB« 
cìente  del  morbo  cholera  ;  e  l' attossicamento  del  sangue  è 
r  effetto  primario  é  il  più  sensibile  della  presenza  di  que- 
sti agenti  deleterj^  qualunque  sia  il  veicolo  per  il  quale  si 
effettua  la  detta  introduzione  e  penetrazione,  ragion  vuole 
che  il  presidio  preservativo  debba  esser  direno  a  distrugger 
la  causa  ed  attenuare  V  effetto.  Al  primo  scopò  sembra  por 
troppo  razionale  e  preferibile  il  rimedio  proposto  dal  eh.  Par 
dnf ,  cioè  la  canfora.  —  Se  il  calomelano  fosse  solubile  po- 
trebbe facilmente  associarsi  alla  canfora.  Può  supplirsi  a  que- 
sta tliffieoltè  col  prendere  separatamente  una  soluzione  di 
canfora  anche  spiritosa   da  quattro  a  più  goccio   una  volta 
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al  giorno,  e  più  aòcora  da  chi  abbia  rincontro  di  dovere 
assistere  gli  infermi,  e  perciò  in  maggior  pericolo.  Quindi 
il  calomelano  in  forma  pillolare  potrebbe  porsi  a  profitto, 
una  volta  al  giorno  in  dose  di  uno  o  più  grani  anche  in* 
terpolatamente.  ' 

Per  la  seconda  indicazione  tosto  si  presenta  T  ammoniaca 
come  preservativo  di  molta  efficacia.  Dietro  le  osservazioni 
di  tanti  illustri  scrittori,  oltre  agli  effetti  immediati  sul  tubo 
gastro-enterico,  anche  il  sangue  viene  secondariamente  con- 
taminato ed  attossicato.  Se  dunque  l'ammoniaca  è  il  rime-^ 
dio  il  più  direno,  e  se  questa  risultò  efficace  per  sciogliere 
e  diluire  il  sangue  già  coagulato,  tanto  più  potrà  spiegare 
la  sua  forza  di  antidoto  come  preservativo,  e  quando  non 
ancora  accadde  il  gran  fenomeno  dello  speciale  coagula- 
mento. —  Non  potrebbe  concepirsi  antidoto  più  lusinghiero 
e  più  pronto,  e  che  direttamente  e  chimicamente  si  diriga 
sulla  erasi  del  sangue  normalizzandone  i  suoi  componenti^ 
Se  una  sola  osservazione  fosse  valevole,  potrei  qui*  asserire 
con  alacrità,  che  questi  furono  i  preservativi,  de' quali  an- 
ch'io feci  uso  colla  famiglia  durante  il  corso -cholerico ,  di 
cài  tenni  proposilo. 

Ogni  mattina  quattro  d  più  goccio  in  un  conveniente 
veicolo  acquoso  di  tiglio,  di  menta,  di  caffé  (a  piacere)  pos- 
sono distruggere  nell'  uomo  quelle  circostanze  e  condizioai 
favorevoli  al  miasma  o  vibrioni  che  non  potrebbero  altri- 
menti annidarsi  ove  non  trovino  le  necessarie  condizioni  o 
suscettibilità  ;  e  non  solo  l' ammoniaca  come  i^usiliaria  della 
canfora  per  distruggere  nell'  uomo  i  detti  infusorj  morbifici 
ed  estinguere  in  essi  la  facoltà  riproducibile,  ma  ancora 
conservando  la  fluidità  ordinaria  del  sangue  »  da)  cui  rappi^ 
gliamento  e  chimica  scomposizione  vengono  turbate,  sospese^ 
e  fatalmente  pervertite  le  funzioni  tutte  deH'  organismo ,  e 
i»opraUutto  le  più  interessanti  del  sistema  gapglionare  o  ve- 
getante da  cui  è  sostenuto  e  liiretlo  dalW  fw^ioni  mede-- 
aime  il  regolare  andamento  e  perfezione.^ 
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Cam  di  laiNMiBlone  d^l  metotarce  «ni  tAr«o<  del 
dottor  PAOIiO  IflIVOIWzra. 


N, 


el  prossimo  passato  inverno  (4854)  mi  è  occorso  di  ve« 
dere  e  trattare  un  caso  di  lussazione  del  metatarso  sul  tarso. 

Di  questa  specie  di  lussazione ,  già  stata  negata  dagli  Au- 
tori 9  e  particolarmente  da  Boyer  ed  A.  Cooper ^  non  essen- 
done finora,  per  quanto  io  mi  sappia,  ben  noti  che  tre  casi, 
quelli  cioè  riferiti  da  Roche  è  San$on^  e  da  Viddl  de 
Cassisy  io  credo  non  senza  qualche  interesse  pisr  li  cultori 
dell'  arte  chirurgica  di  pubblicare  anche  la  osservazione  se- 
guente. 

Certo  Donato  Cattaneo,  di  Carnago ,  possidente ,  in  sugli 
anni  sessanta,  di  costituzione  di  corpo  sana,  snella,  ed  an- 
cor vigorosa,  essendo  la  mattina  diel  15  dicembre  prossimo 
scorso  anno  su  di  una  sua  cascina  occupato  a  rimuovere' 
delle  legna,  sdrucciolò  e  cadde  da  un'altezza  di  otto  bràc«> 
eia  incirca,  battendo  a  terra  soltanto  l'estremità  anteriore 
del  piede  sinistro.  E  sentito  sull'istante  a  questa  parte  un 
vivo  dolore  ed  uno  scroscio.,  stramazzò  e  svenne. 

Giunto  io  due  ore  dopo  a.  visitarlo,-  gli  riscontrai  quel 
piede  rilevantemente  difformato.  Già  gonfio  e  livido  in  ge- 
nerale pel  copioso  successo- stravenamento,  diminuito  di  più 
di  mezzo  pollice  in  lunghezza,  scomparsa  la  sua  concavità, 
e  fattosi  quasi  piano  sulla  sua  superficie  plantare;  presen- 
tava invece  sul  suo  dorso  una  prominenza  diretta  in  senso 
trasverso,  e  dell'altezza  di  8  a  9  linee  versò  il  margine  in- 
terno, e  sensibilmente  degradante  all' infuori;  ed  al  di.  die- 
tro di  questa  prominenza  un  marcatissimo  infossamento.  Ta- 
steggiate con  attenzione  le  parti  ho  potuto  bene  sentire  di- 
stintamente sotto  la  cute,  a  differenti  altezze  tutti  i  capi  ar- 
ticolari posteriori  delle  ossa  del  metatarso,  e  rilevare  che 
r  indicato  rialzo  era  costituito  da  ,queste  ossa  spostate  ed 
accavallate  sul  tarso.  < 

Annali,  rol.  CLTI.  30 
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Era  dunque  evideote  la  lussazione  complela  in  alto  del 
metatarso  sul  tarso.  Passai  tosto  a  ridurla ,  facendo  da  un 
assistente  abbrancare  con  ambe  le  mani,  e  tirare  in  basso 
ed  in  avanti  l' estremità  anteriore  del  piede  lussato ,  nel 
mentre  che  un  altro  teneva  ferma  la  parte  inferiore  della 
corrispondente  gamba  alquanto  flessa  sulla  coscia.  Ottenuta 
non  senza  difBcohà  la  riduzione ,  tentai  di  mantenére  le 
parti  in  sito  mediante  compresse  ed  una  fasciatura  cireo-r 
lare.  Ma  accortomi  qualche  ora  dopo  che  la  lussazione  si 
era  già  in  parte  riprodotta,  dovetti  di  nuovo  ricomporla;  e 
per  prevenire  in  allora  un  ulteriore  spostamento ,  al  diso^ 
pra  della  fascia  circolare  applicai  due  ferulette  di  legno  del* 
l'altezza  di  quattro  dita  trasverse,  ed  intagliate  espressa-» 
mente  in  modo,  che  poste  di  rincontro  una  ali* ^Itra,  sotto 
e  sopra  al  piede,  si  adattassero  bene  alla  di  lui  forma,  e 
lo  contenessero  quasi  come  in  un  astuccio.  Assicurate  quelle 
assicelle  con  altra  fascia  circolare  raccomandai  T  applicazione 
diligentemente  continuata  dei  fomenti  freddi  d' acqua  e  di 
aceto.  — *-  Due  giorni  dopo,  essendosi  fatto  più  gonfio  e  d(H 
lente  il  piede,  e  manifestatasi  anche  della  reazione  nell'uni* 
versale,  dovetti  rimuovere  quel  solido  apparecchio,  e  mi 
attenni  alla  semplice  fasciatura  circolare:  una  pozione  anti-» 
flogistica  nitrata  per  bucca  ;  i  soliti  bagni  freddi  alla  località. 
Questi  furono  continuati  per  altri  sei  giorni,  né  la  lussa- 
zione si  è  più  riprodotta.  In  seguito ,  detumefattosi  alquanto 
il  piede,  ma  provando  il  malato  pur  sempre  in  esso  un  senso 
di  caldo,  di  peso  e  di  dolorosa  tensióne,  ordinai  si  ricorresse 
air  applicazione  dei  cataplasmi  ammollienti  con  farina  di  semi 
di  lino  ;  e  vistoli  giovare  ne  feci  continuare  1'  uso  per  due 
settimane.  Scorso  questo  tempo ,  riconosciuto  che  il  piede 
non  presentava  più  segni  di  flogosi,  che  erasi  ridotto  allo 
stato  pressocchè  normale,  con  sufficiente  libertà  ne' suoi  mo- 
vimenti ,  vi  applicai  soltanto  una  fasciatura  contentiva ,  rac- 
comaiidando  però  al  malato  guardasse  ancora  l'assoluto  ri- 
poso a  letto,  onde  lasciar  tempo  pertrbè  si  consolidassero 
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li  distratti  legamenti.  Dopo  una  settimana  di  osservazione 
gli  permisi  di  alzarsi.  I  primi  tentativi  di  reggersi  sulla  per- 
sona  noq  avendogli  arrecato  al  piede  che  un  semplice  gon- 
fiore edematoso,  egli  andò  dappoi  gradatamente  migliorando, 
e  riprendendo  forza  di  giorno  in  giorno ,  di  modo  che  due 
mesi  dopo  la  sua  caduta  poteva  di  già  stare  in  piedi,  ed 
anche  camminare  con  sufficiente  facilità  senza  bisogno  di 
sostegno  alcuno. 

Questo  caso  bene  avverato ,  e  forse  il  primo  stato  osser- 
vato fra  noi,  contribuirà,  io  credo,  ad  accertare  sempre 
più  i  pratici  intorno  alla  possibilità  delle  lussazioni  del  me- 
tatarso sul  tarso  ;  le  quali ,  tuttoché  difficilissime  per  V  e- 
stensione,  la  solidità,  la  poca  mobilità  di  loro  articolazioni,  e 
per  la  forza  dei  tanti  legamenti  che  le  connettono ,  ciò  noi| 
di  meno  sotto  certe  rare  circostanze  avvengono  pure  real^ 
mente,  sia  nella  caduta  da  un  luogo  elevato  sulla  punta  d^ 
piedi ,  ovvéro  in  sfsguito  ad  una  pressione ,  ad  uno  sforzo , 
diretto  a  quelle  articolazioni,  nel  mentre  che  i  loro  lega* 
menti  sono  già  più  fortemente  distesi,  e  che  la  parte  ante- 
riore del  piede  appoggia  sola  sul  terreno  :  circostanze  queste 
avveratesi  e  nel  caso  or  ora  esposto,  ed  in  quelli  visti  da 
Dupuytren  e  da  Mazei,  e  riportati  nelle  opere  dei  succi- 
tati Autori. 

ih  quanto  all'entità  di  una  tale  lussazione,  considerate 
le  difficoltà  che  si  incontrano  nel  ridurla  e  mantenerla  ri- 
dotta ,  il  lungo  tempo  occorribile  per  la  sua  cura ,  i  difetti 
che  ne  possono  risultare  disturbanti  la  locomozione,  e  so- 
pra tutto  i  pericoli  della  flogosi  che  ne  suole,  ed  anzi  sarei 
quasi  per  dire,  ne  deve  conseguire  specialmente  nei  tessuti 
bianchi  siero-fibrosi  di  quella  articolazione  per  la  violenta 
distrazione  cui  subirono ,  io  riterrei  di  averla  in  generale 
ad  ascrivere ,  ancor  che  semplice  e  recente ,  nel  novero  delle 
gravi  lesioni. 
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M^  #0  kéwaMe  ei  de  9e»  nwéieg.  —  Della  che- 
patite  e  delle  sue  •ueeessioniì  del  dottor  RAff*- 
FAEIid  CASTORANI.  Un  Voi  in-8.^  di  Ì&6  pag. 
— .  Analisi  critica  del  dottor  Giovanni  Rosmini. 


I, 


.1  dottor  Raffaele  Castorani  pubblicava  recentemente  a  Par 

Figi  un'  operetta  intorno  alla  cheratite  ed  alle  sue  suocessipnt, 

dedicandola  all'  illustre  suo  maestro  ti  prof.  Desmarres*  Un 

primo  lavoro  di  un  italiano,  scritto  sotto  gli  auspicti  e  dier 

tro  i  dettami   di  uno  dei  più  distinti  oftalmologi  francesi, 

i)on  pptea  essere  immeritevole  d'encomia  né  destituito  di 

qualche  utilità  pratica;  tale  riflessione  m'invogliò  a  leggerlo, 

ed  infatti  non  me  ne  trovai  scontento.  Nulla  a  dir  vero  vi 

si  trova  di  nuovo  che  non  siasi  notato  sullo  stesso   argo-* 

mento  da  altri  autori;  ma  pure  è  ammirabile  l'ordine  e 

la  chiarezza  con   cui   il  Castorani  riunisce  nel   suo   libro 

quanto  si  trova  sparso  in  altri  trattati  d'oftalmologia,  atte- 

ìiendosi  fedelmente,  nello  spiegare  la  genesi  della  cheratite 

e  delle  diverse  sue  successioni  morbose,,  alla   condizione 

anatomica  dei  tessuti  componenti  l'occhio,   ed  ai   rapporti^ 

fisiologici  che  fra  di  loro  esistono.  Il  pregio  principale,   a 

parer  mio ,  di  questo  lavoro  si  è  quello  di  avere  in  poche 

pagine  raccolti  e  tratteggiati,  in  modo  veramente  lodevole, 

i  guasti  più  ordinarii  che  il  processo  infiamalorio.  suole  in-. 

^urre  nell'apparato  membranoso   dell'occhio,   e  di  avere 

cosi  presentato  ai  cultori  d'^ftalmalogia  un  quadro  sinottico 

delle  principali  e  più  frequenti   alterazioni  ohe  avvengono. 

nell'organo  della  visione.  L'Autore  infatti ,  mentre  si  propone 

parlare' in  ispecial  modo  dell'infiammazione  della   cornea, 

sa  pur  anco    che,   quando  la  flogosi  ha  invaso  una  mera- 

brana  dell'  occhio ,   non  bisogna  credere  ne  Vadano  esenti 

^utte  le  altre,  che  invece  o  simultaneamente  o  successivar 

mente  alcune  fra  esse  ponno  partecipare  più  o  meno   alle 

lesioni  organiche  e  funzionali  prodotte  dall' infiammazione  j^ 
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attesoché  tutte  te  membrane  delF  òcchio  dodo  tra  lóro  eoji- 
tinae  o  contigue,  ricevono  tutte  i  medesiini  nervi,  e  la  rete 
vascolare  che  li  alimenta  deriva  da  una  sórgente  comune: 
Perciò  alla  descrizione  di  ciascuna  specie  o  forma  di  che- 
ratite egli  fa  seguire  un  accurato  delineamento  dei  diversi 
modi  di  diffusione  del  processo  infiamatorio  dalla  cornea  agli 
altri  tessuti  oculari^  notando  con  chiarezza  e  concisione 
quanto  risguarda  la  eziologia,  i  sintomi  anatomici  e  fisrojo-^ 
gici,  non  che  V  andamento  e  gli  esiti  tanto  della  condizione 
patologica  primitiva^  quanto  delle  successiorii' morbose  secon-: 
darie  o  consecutive,  ed  aggiungendo  forse  però  con  troppa 
brevità  dei  precetti  igienico-terapeutici ,  che  egli  con  De- 
smarres  ritiene  valevoli  nei  diversi  casi  a  guarire  gli  am- 
ipalàti,  ed  a  migliorarne  le  condizioni. 

Premesso  in  via  generale  ciò  che  vi  ha  di  lodevole  nel 
libro  di  Castorani^  darò  ora,  a  conferma  del  merito  che  vi 
scorsi,  una  breve  rivista  al  modo  coti  cui  esso  è  condotto^ 
terminando  con  qualche  riflessione  generale  circd  ai  metodi 
curativi  che  trovansi  proposti  nelle  diverse  forme  morbose 
dall'  Autore  descritte ,  intorno  al  quale  argomento  non  mi 
iroTo  con  esso  del  tutto  in  accordo. 

Prima  di  entrare  in  materia  T  Autore,  bride  facilitare 
lo  studio  delia  cheratite,  giiidic^a; opportuno  di  premettere 
alcune  generalità  patologiche  sui  sintomi  arlatòmicfi  dell'  in- 
iiammazione  che  sono  i  più  esterni  e  i  più  salienti,  vale  a 
dire  sul  rossore  o  parziale  o  generale  del  globo  oculare,  e 
sulla  diversa  disposizione  dei  vasi  di  morbosa  manifestazione 
o  della  congiuntiva ,  o  del  tessuto  (cellulare  sottoH^ongiuntì-" 
vaile,  o  della  sclerotica^  dai  quali  due  criterii  si  ha  tin  mezzo 
o|>portunissiiifo  per  giudicare  V  intensità  e  l' estensione  della 
flogosi*  Aggiunge  qualche  breve  considerazione  circa  Firra-^ 
«tonalità  delle  divèrse  forme  ontologiche  di  oftalmia  distinte 
da  alcuni  alemanni ,  dichiarando  essere  sempre  più  éonve-^ 
niente,  a  togliere  ogni  confusione,  precisare  dietro  i  srntOM 
mi  anatomiei  la  membrana  infiammata  ;  che  se  più  men^ 
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braiìe  sieno  affette,  si  designerà  la  jnalattia  secondo  il  nome 
della  membrana  che  merita  maggior  interesse,  o  di  quella 
che  è  sede  dell'  affezione  più  grave  ;  ^  nel  easo  che  le  di- 
verse  affezioni  abbiano  lor  sede  anatomica  in  due  mem« 
brano  che  presentano  T ugual  interesse,  si  dovrà  indicare 
quale  delle  due  s'ammalò  primitivamente,  e  quale  conse- 
cutivamente o  in  modQ  secondario  ;  infine  sarà  pur  conve- 
niente il  precisare  anche  l'estensione  ò  i  diversi  confini 
della  scabililasi  infiammazione,  la  quale  talora  sarà  lijfnitata 
ad  una  parte  sola  di  una  membrana,  talora  alla  sua  totalità,, 
quando  ne  avrà  interessata  la  superficie,  e  quando  invece 
il  suo  spessore.  Tutte  queste  distinzioni  saranno  sempre 
della  più  alta  importanza  noii  solamente  sotto  il  punto  di 
vista  scientifico,  ma  sotto  quello  altresì  del  pronostico  e  del 
trattamento  curativo. 

Ciò  premesso,  l'Autore  entra  in  argomento  stabilendo 
prima  di  tutto  due  grandi  classi  di  cheratiti ,  delle  primi" 
Itpe  cioè  e  delle  secondarie.  Razionale  mi  sembra  codesta 
prima  divisione,  e  giuste  pur  mi  sembrano  le  denomina* 
xioni  con  le  quali  distingue  le  diverse  forme  che  apparten- 
gono a  queste  due  principali  categorie,  giacché  si  esprimono 
con  esse  benissimo  le  diverse  mutazioni  anatomo-patologi- 
ohe,  da  cui  vengono  contrassegnate.  Alla  prima  categoria 
ascrive  la  Torma  punteggiata ,  la  disseminata  e-  la  pti<to/o- 
sa  ;  alla  seconda  la  forma  ^ascolarey  la  suppurativa  e  la  ul- 
cerosa. Le  tre  prime  ponno  generarsi  spontaneamente  senza 
la  preesistenza  di  un  processo  infiammatorio,  che  da  un'  al- 
tra membrana  si  diffonda  alla  cornea;  le  altre  invece  non 
^no  che  il  risultato  di  una  irradiazione  flogistica  da  un 
Cessuto  all'  altro,  o  di  un  aumento  d' intensità  od'  estensione 
AeW  infiammazione  già  esistente  nella  cornea. 

La  causa  che  produce  ordinariamente  le  cheratiti  pri- 
mitive, secondo  l'Autore,  dovrebbe  essere  per  lo  più  ge- 
aerale»  e  quindi  egli  assegnerebbe  la  diatesi  sifilitica  come 
4!attBa  predominante  della  cheratite  puif^eggìata^  e  la  diserà- 
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sia  linfatica  o  scrofolosa  come   causa  della  disseminata  e 
della  pustolosa.  Su  questo  riguardo  però  io  credo  che  una 
discrasia    qualunque   può   modificare   le  forme    esterne  e 
r andamento  di  un'affezione   oculare  qualsiasi,   ed  anche 
mantenere  nei  tessuti  una  particolare  suscettibilità  a  sentire 
r influenza  delle  cause  morbose,  ma  non  sono  persuaso  le 
discrasie  per  sé  sole  valgano  ad  indurre  un'  afiezione  ocu- 
lare senza  la  primitiva  azione  di  qualche  altra  causa  pertur- 
batrice, affatto  indipendente  dal  vizio  costituzionale.  Quanto 
poi  all'  idea  emessa  dall'  Autore,  essere  causa  più  ordinaria 
della  cheratite  punteggiata  la  sifilide,  confesso  che  essa  mi 
ha  fatto  non  poca  meraviglia,  giacché  se  in  moltissimi  au- 
tori si  trova  descritta  una  forma  speciale  d'iritide  che  si 
appella  sifilitica,  nessuno  invece  accenna  ad  una  specie  par- 
ticolare di  cheratite  ^   che   per  sé  sola  sia  V  espressione  di 
un  vizio  sifilitico,  e  dal  canto  mio  debbo  dichiarare  eh'  ebbi 
a  vedere  molte  forme  di  cheratite  punteggiata,  senza  tro^ 
vare  associato  negli  affetti  nemmeno  il  sospetto  di  sifilide. 

Descritti  i  sintomi  anatomici  e  fisiologici  costituenti  cia- 
scuna affezione  primitiva  quale  è  espressa  dalla  denomina- 
zione che  gli  ha  assegnata  l'Autore,  viene  a  delinearne  le 
diverse  fasi  ed  il  diverso  andamento,  giugnendo  cosi  a  spie- 
gare la  genesi  delle  successioni  più  immediate ,  di  cui  pure 
va  tracciando  la  sintpmatologia,  il  decorso  e  gli  esili  divèrsi 
,  a  seconda^  della  cura  più  o  meno  pronta  e  razionale  che  si 
è  istituita.  , 

Procedendo  con  questo  ordine  egli  dimostra  come  alla 
cheratite  punteggiata  sussegua  Y  iritide  sierosa  per  irradia- 
zione della  flogosi  dalla  parte  corneale  della  membrana  del 
Descemet ,  a  tutto  il  resto  della  sua  superficie,  e  come  l' iri- 
tide superficiale  possa  talora  farsi  parenchimatosa ,  e  tra- 
smettere poi  il  fomite  irritatìvo-congestivo  alla  coroide»  ed 
anche  alla  membrana  giacobiena  della  retina,  dando  luogo 
cosi  all'  idropisia  sotto-caroideale  o  sopra-reUniana. 

La  cheratite  disseminata  ha  la  sua  sede   o   nel   tessuto 
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tellulare  sotto-congiuntìvale  che  copre  (a  faccia  anlerrorè 
della  cornea ,  o  fVa  le  lamine  stesse  di  questa  membrana , 
ma  da  superficiale  o  mediana  ch'ella  è  può  divenire  pro- 
fonda in  seguito  ai  processi  della  infiammazione,  ed  in  al- 
lora si  potrà  manifestare  come  successione  immediata  una 
f n'Itele  sierosa  prima,  poi  anche  parenchimatosa ,  con  tutte 
le  sue  conseguenze.  Che  se  si  terrà  limitata  T  infiammazione 
al  tessuto  corneale,  le  successioni  morbose  risulteranno  da 
macchie  indelebili,  di  aspetto  cretaceo,  più  o  meno  premi- 
nénti,  costituite  da  spandimenti  plastiòi  organizzati. 

La  cheratite  pustolare  è  limitata  primitivamente  ai  punti 
ove  esistono  le  pustole,  ma  coi  progredire  dello  stato  in- 
fiammatorio la  pustola  può  guadagnare  tanto  in  superficie 
come  in  profondità ,  e  farsi  cosi  ulcerosa.  Se  codesta  ulce- 
razione non  si  perfora  si  formano  dietro  i  prodotti  plastici 
infiammatorii  alcune  opacità  della  cornea,  le  quali  a  seconda 
del  loro  spessore  e  del  loro  coloramento  più  o  meno  sa- 
turo distinguonsi  col  nome  o  di  nubecole^  o  di  albugini^  o 
di  feucomt;  tutte  tre  queste  specie  di  opacità  sono  costituite 
dal  tessuto  cicatriziale  di  una  pustola  ulcerata,  ma  la  loro 
sede  anatomica  sta  per  le  prime  sulle  lamine  affatto  super- 
ficiali della  cornea,  per  le  seconde  si  estende  anche  alle  la* 
mine  medie ,  per  le  ultime  interessa  tutto  lo  spessore  cor- 
neale. Quando  poi  queste  opacità  occupino  il  centro  di  una 
cornea,  rimanendo  l'^iltra  affatto  trasparente,  ne  potrà  av-^ 
venire  lo  strabismo  per  la  tolta  convergenza  tra  i  due  assi 
ottici,  senza  della  quale  un  occhio  non  può  funzionare  in 
armonia  col  suo  congenere. 

Talora  invece  una  pustola  ulcerosa  che  abbia  sede  n^l 
'  centro  della  cornea  può  produrre,  specialmente  nei  soggetti 
caohetiei,  il  rammollimento  di  questa  membrana,  ed  in  tal 
caso  essfendo  tolto  lo  equilibrio  tra  la  forza  ài  resistenza 
della  cornea  dair  avanti  all' indietro  e  la  forza  di  compres- 
sione degli  elementi  muscolari,  che  agisce  in  senso  contra- 
rio, può  formarsi  lo  stafUoma  conico  pellucido.   Altre  volte 
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in  luogo  dello  stafiloina  e  per  la  stessa  causa  che  puossi 
(dire  meccanica ,  nel  >  punto  ove  era  la'  pustola  ulcerata  si 
forma  un  iumoretto  del  volume  di  una  piccola  testa  di  spil- 
lo  y  costituito  dalla  protpusione  delle  lamine  anteriori  o  po- 
steriori della  cornea,  ovvero  anche  della  membrana  del  Z>e- 
scéme  t  nel  vano  lasciato  dalle  ^  altre  lamelle  che  rimasero 
distrutte  dal  processo  ulcerativo  ;  questo  tumoretto  dioesi 
oberatocele  od  ernia  della  cornea. 
'  Che  se  la  pustola  ulcerosa  viene  a  perforarsi,  in  allora 
ponno  avvenire  diversi  accidenti  più  o  meno  gravi  a  seconda 
dell'ampiezza  maggiore  ó  minore  della  perforazione,  ed  a 
seconda  del  grado  d'acutezza  del  processo  inflammatorio 
•locale.  Quando  l'apertura  della  cornea  è  ristretta  o  poca^  o 
limitata  l'attività  flogistica,  non. si  forma  che  V ernia  delibi- 
ride;  ma  quando  la  apertura  sia  centrale  ed  abbastanza  am- 
pia perchè  una  porzione  considerevole,  dell'  iride,  riesca  per 
€ssa  ad  esternarsi,  in  allora  le  lamine  ulcerate  della  cornea 
si  rammolliscono;  questo  lavoro  di  rammollimento  si  estende 
a  poco  a  poco  a  quasi  tutta  la  membrana ,  e  ne  avviene 
che  perdendo  la  loro  sfericità  naturale  le.  zone  corneali  uni* 
tamente  agH  essudati  infiammatorii  si  fanno  a  coprire  l'erv 
nia  dell'  iride  costituendo  cosi  lo  stafiloma  generale  conico 
opaco. 

Si  forma  invece  lo  staflloma  parziale  quando  l' ernia 
sia  periferica,  nel  qual.  caso  il  rammollimento  delle  lamine 
corneali  si  limita  ai  contorni  dell' ernia,  perjformare  losta- 
filoma,  e  tutto  il  resto  della  cornea  rimane  trasparente. 
Quando  poi  il  diametro  della  perforazione  corneale  è  si 
stretto  da  non  perpiettere  l' introduzione  dell'iride  fra  le 
sue  labbra^  in  allora  ha  luogo  semplicemente  una  pstoltt 
della  cornea;  questa  però  può  anche  accompagnare  l'ernia 
dell'iride  in  quéi  casi  nei  quali  l'iride  erniosa  non  chiude 
del  tutto  r  apertura  corneale  per  non  essersi  ancora  stabi* 
lite  aderenze  tra  i  margini  dell'  ulcera  ed  il  colletto  del* 
r  ernia* . 
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Quando  dietro  la  perforazione  centrale  della  pustola  ul- 
cerata non  avviene  la  procidenza  dell' iride  e  lo  stafiloma, 
si  forma  invece  al  di  sopra  della  capsula  del  cristallino  una 
pseudo-cataratta,  che  il  nostro  Autore  con  Desmarres  vuol 
chiamare  cataratta  piramidale  dietro  la  forma  che  essa 
presenta,  ed  ecco  come  essa  avviene.  Perforata  Y  ulcera  nel 
centro  sfugge  l'umor  acqueo,  e  le  camere  anteriore  e  po- 
steriore scompaiono,  la  capsula  per  la  compressione  degli 
«lementì  muscolari  s'applica  contro  la  concavità  della  cor- 
nea otturandone  l'apertura,  ed  alcune  aderenze  non  tardano 
41  stabilirsi  tra  le  due  mambrané  in  contatto  per*  mezzo  della 
linfe  plastica  secreta  dall'  Ulcera  perforata,  ma  avvenuta  poi 
la  cicatrice  dell'  ulcera  cessa  la  sortita  dell'  umor  acqueo , 
si  ristabiliscono  le  camere,,  si  sbrigliano  le  aderenze  e  ri- 
mane il  deposito  di  sostanza  plastica  che  si  è  organizzato 
sulla  capsula,  il  quale  appunto  si  allunga  in  forma  di  pira- 
mide, di  cui  la  base  ha  sede  sulla  capsula  e  l'apice  viene  a 
pr4)Iungarsi  nella  camera  anteriore. 

Un'  altra  successione  frequente  della  cheratite  pustolare, 
spiando  la  pustola  ulcerosa  si  è  perforata,  è  la  smechia  on- 
tenore  od  aderenza  dell'iride  alla  concavità  corneale.  Qge- 
vsta  per  lo  più  risulta  dall'appianamentO/ dell'ernia  dell'iride 
e  può  essere  periferica  o  centrale.  Di  queste  due  varietà 
la  periferica  può  essere  costituita  da  un  beodelletto  dell'i- 
ride che  stabilisce  una  specie  di  ponte  tra  questa  mem- 
brana e  la  cowiea,  aderendo  colla  sua  estremità  anteriore 
.alla  concavità  corneale,  mentre  l'altra  estremità  si  tiene 
in  continuità  col  resto  dell'iride,  ovvero  può  essere  costi- 
tuita anche  semplicemente  da  una  piccola  briglia  di  linfa 
plastica  organizzata ,  che  partendo  da  qualche  punto  dell'  i- 
vide  si  attacchi  alla  concavità  della  cornea.  La  centrale  pipò 
essere  completa  od  incompleta:  nel  primo  caso  tutto  il  bordo 
pupillare  aderisce  alla  concavità  della  cornea,  là  camera  an- 
teriore scopnpare  ed  abolita  rimane  la  facoltà  visi  va  ;  nel  se- 
condo caso  l'aderenza  è  parziale,  la  pupilla  riesce  solamente 
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deformata  o  ristretta^  la  camera  anteriore   manca   solo  nel 
punto  di  aderenza,  e  la  vista  è  semplicemente  diminuita. 

In  luogo  di  tutte  queste  diverse  successioni  della  che* 
ratite  pustolosa,  l'Autore  fa  notare  che  nelle  femmine  ame* 
norroicbe  o  dismenorroiche  enei  soggetti '^ cardiopatici  suole 
manifestarsi  durante  il  decorso  cronico  della  suddetta  forma 
di  cheratite  una  coroideite  di  prima  giunta^  vale  a  dire  senza 
la  previa  esistenza  di  iritide  parenchimatosa.  Questa  coroi* 
deite  poi  se  è  seguita  da  dilatazione  della  sclerotica ,  olire 
a  tutti  gli  effetti  della  diffusione  flogistica  ai  diversi  tessuti* 
deirocchio,  dà  luogo  all'tdroptm  sottoeor&ideale  ed  all'tdro^ 
talmOy  da  cui  ne  consegue  amaurosi  più  o  meno  completa, 
ovvero  agli  stafihmi  della  coroidea,  dei  qu^li  conseguenza 
frequente  è  l'atrofia  progressiva  dell'occhio*  Se  dessa  coroi- 
deite invece  è  aceompagiiata  da  resistenza  della  sclerotica, 
avviene  piuttosto  il  glaucoma  e  la  cataratta  glaucomatosa , 
ovvero  l' amaurosi  consecutiva  alla  distruzione  delle  mem- 
brane interne  per  lenta  atrofia,  e  talvolta  anche  l'apoplessia 
retiniana. 

Dalla  descrizione  delle  cheratiti  primitive  passando  a 
quella  delle  secondarie,  1* Autore  ne  distingue  tre  forme  che 
ponno  anche  essere  tre  fasi  di-^ùna  stessa  condizione  mor« 
bosa ,  ma  che  pure  vengono  a  preferen^  ingenerate  da 
speciali  condizioni  primitive.  Codeste  tre  forme ,  come  già 
ho  notato  più  sopra,  sono  la  vascolare ^  la  suppuraiiva  a 
Vuleerosa. 

La  prima  di  queste  viene  suddistìnta  in  semplice  ed  in 
panniforme  secondochè  i  vasi  di  manifestazione  morbosa 
che  la  costituiscono  si  limitano  a  qualche  porzione  della 
cornea  senza,  decomporsi  troppo  finamente  in  essa  ;  ovvero 
si  moltiplicano  e  si  ravvicinano  talmente  da  formare  una 
rete  intricatissima  che  invade  o  tutta  od  una  grande  por- 
zione della  cornea. 

La  cheratite  vascolare  semplice  può  essere  superficiale 
o  profonda^  e  ciascheduna  può  avere  uno  stadio  acuto  ed 
uno  stadio  cronico. 
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Il  panno  (o  cheratite  vascolare  panniforme)  è  chiamalo 
dall'Autore  granuloso  se  causato  od  associato  a  granulazioni 
palpebrali;  pustoloso  se  qualche  pustola  stabilitasi  solla  cor- 
nea forma  punto  di  partenza  dei  fasci  vascolari,  che  intrec-' 
efatisi  poi  tra  di  loro  costituiscono  la  rete  capillare  caratte- 
ristica del  panno;  disseminato  quando  è  costituito  da'  una 
rete  ^finissima  di  vasi  stabilitisi  fra  le  lamelle  corneali,  e  da 
trasudamenti  plastici  interstiziali.  La  cheratite  vascolare  è 
per  lo  più  consecutiva  alle  divèrse  specie  di  congiuntiviti, 
la  panniforme  invece  è  più  spesso  una  successione  delle  di- 
vefse  cheratiti  primitive.      ' 

La  cheratite  suppurativa  od  ascesso  della  cornea  è  ca- 
ratterizzata dalla  presenza  del  pus  quale  prodotto  infiamma- 
torio il)  qualche  punto  del  tessuto  corneale.  Codesta  fo^ma 
di  cheratite ,  secóndo  le  differenti  condizioni  morbose  cui 
sussegue,  presenta  una  modificazione  nella  sua  sede  anato- 
mica. La  congiuntivite  catarrale  può  dar  luogo  prima  alla 
cheratite  vascolare  e  più  tardi  alla  suppurativa,  ed  in  tal 
caso  l'ascesso  è  superficiale  ed  ha  sede  alla  circonferenza 
della  cornea,  sotto  la  forma  di  un  segmento  di  cerchio. 
Dietro  la  chemosi  flemmonosa  indotta  dalle  varie  specie  di 
congiuntiviti  purulente  si  può  formare  l'ascesso  della  cornea, 
sotto  la  forma  di  un  anello  più  o  meno  completo  che  ha 
sede  fra  le  lamine  superficiali  e  medie  della  circonferenza 
corneale.  Se  la  generazione  del  pus  avviene  nel  decorso  di 
una  cheratite  disseniinata ,  gli  ascessi  ponno  essere  primiti- 
vamente multipli  ed  isolati  e  confondersi  poi  insieme  per 
formare  un  ascesso'  ^olo  fra  le  lamine  medie  di  tutta  V  e- 
stensione  corneale.  L'ascesso  che  succede  alla  cheratite  pu-^ 
stolosa  è  in  generale  piccolo,  e  di  forma  circolare,  e  se  esi-* 
ste  alla  periferia  della  cornea  è  superficiale,  se  è  invece  nel 
centro  di  questa  membrana  può  divenire  profondo.  Quando 
poi  l'ascesso  è  profondo^  il  pus  talorr  spostando  il  tessuto 
interlamellare  per  legge  di  gravità  viene  a  depositarsi  alla 
parte  declive  della'  cornea  simulando  cosi   un  ipopioUf  ti 
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quale  pUfò  anche  foriharsi  realmente,  quando  irradiandosi 
r infiammazione  suppurativa  dal  tessuto  lamellare  della  cor* 
Dea  alla  membrana  del  Descemet  succede  il  trasudamenio 
del  pus  éntro  il  sacco  di  questa  membrana. 

La  cheratite  ulcerosa  è  la  conseguenza  più  ordinaria  de- 
gli ascessi  della  cornea  che  si  sono  aperti;  due  stadii  im* 
porta  distinguere  nelle  ulcere  della  cornea:  il  primo  acuto 
o  d' infiammazione ,  il  secopdo  subiacuto  o  di  riparazione 
Quando  P  ulcera  invece  di  ripararsi,  lasciando  una  macchia 
che  ne  rappresenti  la  cicatrice,  sia  seguita  dalla  perforazione, 
in  allora  si  forma  y  ernia  e  lo  stofiloma  *  dell'  iride  e  tutte 
quelle  altre  successioni  che  si  notano  nel  decorso  della  che^ 
ratite  pustolosa.  > 

Terminata  la  descrizione  delle  diverse  cheratiti,  TAutore 
chiude  il  suo  lavoro  aggiungendo  in  via  di  appendice  al* 
cuni  cenni  sulla  fotofobia,  fenomeno  tanto  frequente  nelle 
affezioni  oculari,  eoi  quali  egli  tende  a  provare  colle  espe- 
rienze fisiologiche,  coi  dati  dioici  e  coi  reperti  cadaverici 
lina  opinione,  la  quale  però  non  è  primitivamente  sua,  che 
cioè  sede  anatomica  della  fotofobia  sia  il  5.^  pajo  dei  nervi 
cerebrali,  dal  quale  appunto  deriva  la  sensibilità  di  cui  sono 
dotate  e  la  cornea,  e  l'iride,  e  la  retina. 

Ora  siccome  ho  già  annunciato  che  mentre  trovavo  lo- 
devole ed  utile  il  libro  del  dott.  Castorani^  per  quanto  ri- 
stuarda  la  parte  descrittiva  delle  diverse  forme  di  chera- 
tite da  lui  razionalmente  distinte,  non  mi  sentivo  piena- 
mente con  esso  d'accordo  circa  il  metodo  curativo  ch'egli 
propone  nei  diversi  casi,  mi  corre  l'obbligo  di  sottoporre  al 
giudizio  deiiettori  alcune  riflessioni  generali  sopra  questo 
riguardo. 

Prima  di  tutto  osservo  che  mentre  l' autore  dà  troppo 
peso  alla  discrasia  scrofolosa  ed  alla  diatesi  sifilitica  per 
spiegare  la  genesi  diretta  delle  cheratiti,  a  torto  egli  non  si 
fa  carico  di  altre  condizioni  individuali  ben  più  frequenti 
p  più  prossime  geqeratrici  delle  diverse  affezioni  oculari, 
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quali  8ono  tutte  quelle  circostanze  che  servono  a  mante* 
nere  nei  diversi  soggetti  uno  stato  abituale  di  congestione 
alla  testa. 

Infatti  un  abito  pletorico,  e  tutte  quelle  cause  che  man- 
tengono direttamente  od  indirettamente  il  sistema  irrigatore 
m  uno  stato  di  tensione,  quali  sono  F  insolazione  e  la  nu* 
trilione  troppo  lauta,  il  lavoro  intenso  e  continuato,  l'abuso 
d'alcoolici,  l'ipertrofia  di  cuore  e  le  diverse  viziature  di 
questo  viscere,  la  tirofraxia,  le  ostruzioni  del  fegato  e  della 
milza,  le  emorroidi  alternativamente  fluenti  ed  essiccantisi, 
le  varicosità  più  o  meno  estese  del  sistema  venoso,  l'ame- 
norrea o  dismenorrea  nelle  ragazze,  la  dentizione  nei  fan- 
ciulli, sono  tutte  cause  che  favorendo  il  concorso  del  san- 
gue alla  testa  promuovono  lo  sviluppo  e  la  injezione  dei 
capillari  dell'occhio  e  mantengono  la  distensione.  Ed  è  ap- 
punto perchè  si  dà  troppo  pesQ  alla  costituzione  viziata  del- 
l' individuo  che  si  consigliano  quasi  come  base  della  cura  la 
buona  nutrizione,  le  carni  arrostite,  qualche  bicchiere  di 
buon  vino  e  l'aria  della  campagna  (preziosissimi  mezzi 
usati  a  lor  tempo  da  chi  è  in  circostanze  di  poter  prati- 
carli), 0  che  si  pretende  con  qualche  dramma  di  ioduro 
potassico,  o  con  qualche  oncia. d'olio  di  fegato  di  merluzzo 
di  correggere  la  crasi  sanguigna,  di  mutare  l'impasto  orga- 
nico degli  individui,  intendendosi  con  ciò  d'aver  tolta  la 
causa  che  si  chiama  predominante  della  malattia  oculare. 
Ed  invece  si  trascura  di  rimovere  la  pletora  generale  e  lo- 
^e  con  attivò  metodo  antiflogistico  ^  perchè  anzi  si  riter- 
rebbe crudeltà  adoperarlo  onde  non  depauperare  l' organi- 
smo già  troppo  immiserito  dalia  discrasia  sanguigna  ;  non  si 
pensa  ad  abbattere  l'prgasmo  vascolare  con  quei  rimedii  in- 
terni che  valgono  appunto  a  quest'uopo,. perchè  mentre  pure 
nell'occhio  si  osserva  attività  infiammatoria,  nel  generale 
dell'organismo  non  si  vuol  vedere  che  nutrizione  mancante, 
affratimento  delle  forze,  e  nei  segni  di  reazione  generale  si  è 
ben  lontani  dallo  scorgere  una  forza  morbosa  che  riverbera 
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Ja  sua  azione  suirocchio  già  sedè  di  irrritazione  flogistica,  mar 
si  ritengono  invece  fenomeni  secondari!  inerenti  alla  debo- 
lezza >  alla  suscettibilità  individuale.  Io  pei"  me  confesso  di 
non  comprendere  come  si  possa  ammettere  la  facile  difFu- 
sione  della  flogosi  da  un  tessuto  all' altro  dell' occhio,  senza 
ritenere  prima  e  vitale  indicazione  quella  di  combatterla  at« 
tivaraente  nelle  sue  prime  manifestazioni ,  onde  se  non  si 
potrà  jugularne  il  decorso,  procurare  almeno  di  moderarne 
l'impeto,  di  limitarne  i  confini.  A  me  pare  che  se  l'iperemia 
attiva  di  tutti  gli  organi  e  tessuti  equivale  ad  uno-  stdto  in- 
fiammatorio, che  bisogna  abbattere  sottraendo  prima  di  tutto 
l'elemento  principale  del  processo  morboso,  che  è  appunto 
il  sangue  esuberante  e  mal  diretto,  le  iperemie  pure  attive 
dell'occhio  che  si  formano  perfino  ove  nello  stato  norniale 
Io  stesso  microscopio  negherebbe  pur  l' esistenza  di  vasi 
sanguigni,  non  si  possono  ritenere  altro  se  non  che  espres- 
sioni di  una  flogosi  che  trovandosi  ristretta  in  piccoli  con* 
fini  sviluppa  con  maggior  prestezza  i  suoi  prodotti,  epperò 
io  sono  convinto  che  il  primo  e  principale  mezzo  al  mani* 
festarsi  4i  una  flogosi  oculare  debba  essere  la  sottrazione 
sanguigna  generale  ripetuta  più  o  meno  a  norma  di  nìolte 
circostanze  a  cui  il  criterio  medico  deve  sempre  avere  ri* 
guardo.  Né  a  ciò  mi  persuade  un'  astrazione  teoretica ,  ma 
piuttostp  una  serie  numerosa  di  fatti  j)ratici  di  cui  fui  testi* 
monio  frequentando  la  Clinica  e  l'ambulanza  del  chiarissimo 
dott.  Quaglino  di  Milano.  Mi  fa  quindi  meraviglia  il  vedere 
che  il  dott.  Castorani  non  accenna  mai  all'indicazione  po-^ 
siliva  di  un  salasso  fuorché  quando  per  incidenza  dicendo 
qualche  parola  sulla  coroideite  acuta  dichiara  dover  esser 
base  della  cura  di  questa  affezione  il  salasso  ed  i  sangui-» 
sugi.  Che  anzi  parlando  della  cheratite  punteggiata,  egli 
dichiara  che,  ' trattandosi  di  individui  linfatici  o  scrofolosi,  si 
dovrà  guardarsi  bene  dal  fare  un  salasso,  attesoché  questo 
raddoppierebbe  Jà  lentezza  della  malattia;  Io  invece  posso 
dire   con  fondamento,  che  il  salasso   nelle  oftalmie   degli 
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scrofolosi  in  generale  de  abbrevia  il  decorso,  e  dh6  se  è 
indubitabile  succedere  in  questi  individui  le  recidive  assai 
più  faciloiente  che  in  altri,  ciò  si  trova  razionaJrnente  spie- 
gato dai  disordini  igientco-dietetici  cui  si  abbandonano  al- 
cuni per  loro  malo  istinto ,  altri  invece  per  la  loro  condi- 
zione di  miserabili,  i  quali  disordini  valgono  appunto  a  ri- 
donare ai  loro  tessuti  e  massime  a  quelli  che  furon  già 
sede  di  malattia^  quella  impressionabilità  per  tutte  le  cause 
pèrturt)atrici  dell' integrila  organica,  che  è  loro  propria  a 
preferenza  degli  individui  robusti.  Dopo  tutto  ciò  debbo 
aggiungere  che  ho  anch'  io  veduti  dei  casf,  ma  che  non 
furono  i  molti ,  nei  quali  V  affezione  oculare  teneva  più 
strettamentente  al  cattivo,  impasto  prganico  che  ad  ogni  al- 
tra causa,  ed  in  questi  difatti  un  metodo  antiflogistico  at- 
tivo a  nulla  avrebbe  valso ,  giacché  il  lavoro  infiammatorio 
in  essi  Qon  mostravasi  attivo^  i^aa  subdolo,  lento  e  tenace, 
epperò  non  potea  convenire  a  migliorare  le  condizioni  de* 
gì'  individui  fuorché  I'  uso  moderato  di  quei  rirpedii  che  ta 
pratica  dimostrò  essere  atti  a  migliorare  il  proces^  di  nu- 
trizione, a  modificare  l'organica  mistione. 

.  I  mezzi  che  il  nostro  Autore  propone  per  abbattere  i'at* 
lività  della  flogosi  consistono  nei  sanguisugi  dietro  le  orec- 
chie mediante  mignatte  o  coppette ,  in  un  salasso  quando 
l'individuo  è  robusto^  ndl'uso  interno  del  ca-lomelano  o  dei 
purganti  salini,  e  nelle  frizioni  al  sopracciglio  eoa  ij^nguento 
napoletano  misto  alla  belladonna. 

Quanto  alle  sanguisughe  raccomanda  di  applicarne  póch^ 
giacché,  siccome  la m^latti^  è  tanta  e  bisognerà  quindi  ri- 
peterne più  volte  l'applicazione,  cosi. non  conviene  depau- 
perare davantaggio  reoonomia  animale  d'uno  degli  ele- 
menti ad  essa  più  necessarii.  Ma  anclie  qiui  ripeterò,  senza 
negare  l'andamenta  len.to  dell' infiammazione  dei  mezzi  tra-. 
3pareniti  dell'occhio,  ohe  le  sourazioni  piuttosto  oopio^e  al 
prinoio  manifestarsi  dell' attività  flfOgislica  nei  tessutti  oculari 
Q  di  q^\h  coxigesiione^  cerebro-cMH^Iare  oh^  U  i^ccagionjEi  e 
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mantiene,  assicureranno  meno  lunga  la  durala  della  inalai* 
tia,  epperò  si  potranno  durante  il  suo  deeorso  Risparmiare  i. 
ripetuti  sanguisugi.  ^  ^     ;, 

Quanto  all'  uso  diei  purganti  salini  credo  anch'  io  débba^ 
preferirsi  a  quello  dei  drastici  preconizzati  >da  altri ,  giac- 
ché se. è  vero  che  questi  ultimi  producono  un'energica  ri-; 
vulsioué  che  può  riescire' a  sollievo  delle  condizioni  flogi- 
stiche dell'occhio,  non  è  meno  vero  che  l'irritazione  olia 
essi  producono  nell'  intestano,  massime  se  adoperati  per  si*' 
stema  ripetutamente,  è  talora  considerevole,  ed  iii  tal  caso* 
può  recar  grave  pregiudizio  allo  stato  generale  degli  indi- 
vidui, senza  che  le  condizioni  dell'occhio  siensi  di  molto  tnì- 
gliorate;  I  purganti  salini  invece  esercitano  la  loro  anione 
topica  sull'intestino  senza  molto  irritarlo,  provocano  abbon-* 
danti  perdite  sierose  per  la  via  del  retto  e  per  quella  delle 
orine,  ed  abbattono  cosi  indirettaii\ente  T esaltata  vitalità- 
delia  località  infiammata  ed  anche  dell'iniero  organismo  se 
esisteva  reazione  generale;  inoltre  la  porzione  di  sali  che 
viene  assorbita ,  la  quale  tanto  più  aumenta  quanto  più  a 
lungo  se  ne  continua  l'ammintistrazione,  serve  a  diminuire 
la  plasticità  dd  sangue,  che  è  per  lo  più  aumentata  in  tutte 
le  infiammazioni  nel  loro  stadio  acuto. 

Non  mi  sento  invece  con  l'Autore  d'accordo  circa  l'uso 
interno  del  calomelano  finché  dura  lo  stato  attivo  delle  &o- 
gosi  oculari,  giacché  oltre  i  ragionamenti  teorici,  i  fatti  pra- 
tici mi  persuasero  che  i  mercuriali  per  sé  stessi  provo<5kno 
il  più  delle  volte  un  concorso  maggiore  di  sangue  verso  la 
testa ,  di  cui  he  sono  prova  manifesta  le  uliti  e  1^  parotiti 
eh'  essi  valgono  a  suscitare,  non  che  molti  altri  fra  i  feno- 
meni che  accompagnano  l' idrargirosi ,  e  se  è  vero  cpiesto 
sembrami  naturale  induzione  il  ritenere  ehe,  mentre  esiste 
uno  stalo  di  congestione  cerebro-oculare  più  o  meno  attivo, 
debba  essere  controindicato  V  uso  di  un  farmaco  che  po- 
trebbe aggravare  codesta  condizione.  Quando  invece  i  feno- 
ineiii  d'  orgasmo  locale  é  di-  reazione  generale  sicno  scom- 
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parsi  dietro  V  impiego  di  un  eonveniente  metodo  aAtiflogi- 
stieo  ed  iposteniszanie,  i  mereuriali  saranno  indicatiBsìmi 
allo  seopo  di  promuovere  Tassorbimento  dei  prodotti  ioflam- 
matorii  e  di  accelerare  la  più  o,  meno  completa  risoluzione 
della  malattia.  Agendo  per  tale  norma,  se  anche  per  avven- 
tura i  mercuriali  inducessero  irritazióne  flogistica  sul  si- 
sistema  delle  ghiandole  salivali,  questa  pure  anziché  rie-' 
acire  svantaggiosa  potrà  costituire  un  potente  mezzo  di  ri- 
pulsione,  che  varrà  opportunamente  a  migliorare  le  condii 
suoni  dei  tessuti  oculari  ammalati. 

Quanto  poi  all'uso  delle  frizioni  o  spalmature  al  soprac* 
ciglio  di  unguenti  mercuriali  o  jodurati  (1),  semplici  od 
associati  ad  estratti  narcotici,  io  credo  debbano  essere  scon- 
sigliate almeno  finché  le  flogosi  delle  membrane  oculari 
versano  nello  stadio  acuto,  e  lo  credo  per  le  seguenti  ra^ 
gioni.  Prima  di  tutto,  per  il  solo  fatto  dello  invernicia» 
mento  praticato  sulla  cute  frontale,  induce  un  impedimento 
alla  libera  traspirazione  di  una  parte  della  cute  sovrapposta 
agli  organi  infiammati,  la  quale  circostanza  non  può  che 
aggravare  te  loro  condizioni.  E  in  vero  se  dobbiamo  cre-r 
derè  alle  molte  esperienze  di  FourcmU  sui  cani  esse  ap« 
poggierebbero  validamente  codesto  principio,  poiché  infatti 
da  esse  risulta  che  le  inverniciature  praticate  su  tutta  la 
superficie  eutanea  di  questi  animali  con  glicerina,  sostanze 
grasse  e  simili,  produceyano  in  breve  lasso  di  tempo  flo- 
gosi potenti  nei  viscerali  più  o  meno  diffuse,  e  se  praticato 
parzialmente^  induceyano  flogosi  potenti  nei  visceri  sottopo- 
sti all' in  verniciatura,  In  secondo  luogo,  scie  dette  sostanze 
vengono  assorbite  insito,  devono  necessariamente  eccitare 
per  la  loro  azione  topica  un'irritazione  la  quale  non  può 
che  aggravare  le  condii;ioni  ipersteniche  già  preesistenti  neU 


(ì)  Gli  jodurati  non  veagooo  eonsigliali  dal  Castoranii  ma  sj 
adoperaqp  da  altri  distinti  oculisti. 
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rocchio,  ed  infatti  esse  Valgono  spesso  ad  esaeerbure  o  pro< 
vocare  novellamente  il  dolore  già  mitigato  o  scomparso 
dopo  l'uso  delle  sanguisughe  e  di  un  metodo  razionale  ipo- 
stenizzante,  cosa  confessata  dagli  ammalati  stessi.  Riguardo 
poi  ai  narcotici  essi  riescono  dannosi  nello  stadio  acuto 
delle  flogosi  oculari,  forse  perchè  intorpidendo  i  nervi  gan- 
gliari vascolo-motori  favoriscono  le  stasi  sanguigne  e  aggra- 
vano cosi  la  preesistente  congestione;  ne  fanno  prova  le 
stasi  che  si  riscontrano  nei  capillari  venosi  dei  soggetti 
morti  per  avvelenamento  cagionato  dai  narcotici,  e  i  van- 
taggi ohe  arrecano  le  emissioni  sanguigne  nel  toglier^  l'in- 
gorgo e  le  stasi  che  ne  sono  le  prime  conseguenze,  come 
ce  lo  attestano  Orfila,  Devergie  ed  altri  tossicologisti.  Tut- 
tavia la  belladonna,  massime  presa  internamente,  potrà  es- 
sere eccellente  rimedio  quando  lo  stato  attivo  della  flogosi 
oculare  sia  stato  ^^  tempo  combattuto  colla  energia  con.- 
veniente,  ma  si  mantenga  tuttavia  uno  straordinario  ere- 
tismo nervoso  espresso  o  dà  una  considerevole  fotofobia  o 
da  ostinate  e  molestie  nevralgie  ;  ed  eccezionalmente  potrà 
pur  essere  amministrata  anche  durante  lo  stadio  acuto 
della  malattia  quando  si  avranno  a  trattare  individui  dotati 
di  una  soverchia  suscettibilità  nervosa,  nei  quali  i  patimenti 
della  fibra  sensitiva,  benché  secondarli  e  dipendenti  da  uno 
stato  attivo  d' infiammazione ,  potrebbero  per  sé  stessi  au- 
mentare l'esaitamento  vitale  della  località  ammalata,  ed  esi- 
gere quindi  essi  pure  di  essere  alleviati  con  quei  mfZzi  che 
valgono  all'uopo. 

Quanto  ai  vescicanti  ed  agli  altri  rivulsivi  che  adoperati 
in  tempo  opportuno  servono  a  derivare  in  luogo  discosto 
dai. tessuti  primitivamente  infiammati  i  conati  delF irritazione 
flogistica  a  sollievo  delle  attualità  morbose  in  esse  esisten- 
ti, ed  a  garanzia  contro  le  ulteriori  recrudescenze  che  vi 
si  manifestassero  «  quanto  a  questi  mezzi,  la  di  cui  potenza 
basata  sulle  leggi  dell'  equilibrio  organico- vitale  è  rivelata 
qual  dogma  dalle  grandi  utilità  ch^  essa  apporta  in  moltì^- 
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siiric  malauiè,   il  Castorani  dichiara   che    ncìlé  infiamma^ 
ziòni  dei  tessuti  membranosi    dell' occhiò  non  servono  che 
a  tormentare  gli  ammalati  senza  che  se  ne  ottenga  un  van- 
tagliò  abbastanza   marcato.   Ma  questa  asserzione  che  sem- 
brerebbe paradossale  per  chi  è  persuaso  del  contrario  può 
trovarsi  verissima  %e  si  considera  che  finché  esistono  feno- 
meni attivi  di  infiammazione ,  che  non  si  Vollero  a  tempo 
e  colla  dovuta  energia  abbattere,  rimane  ancora  nel!'  indi- 
viduo uno  stato   d' esaltamento  ci  d  -  orgasmo  vitale  per  cui 
esso  non  tollererebbe   Raggiunta  di  un'altra   irritazione  a 
quella  già  esistente,  mentre  anzi  questa  potrebbe  aggravare 
le  condizioni  di  quella*  Quando  invece  siensi  esèuriii  i  mezzi 
idonei  a   minorare    P  eccitabilità' individuale ,  quando  siensi 
vinte  le  condizioni  acute  della  località,  e  tolte  o  modificate 
quelle  cause  che  le  mantenevano,  i  revellenti   cutanei  spe- 
cialmente servono  mirabilmente,  a  meno  che  non  trattisi  di 
indivìdui  straordinariamente   eretistici,   ad  arrestare  i  pro- 
gressi  della   flogosi   domata  ma  non  vinta  del  tutto ,  ed  a 
prevenire  l'ulteriore  insorgenza  di  fa^omeni  attivi  che  com- 
prometterebbero di  nuovo  con  danno  maggiore  i  tessuti  già 
resi  più  suscettibili  dai  lavori  morbosi  preesistiti.   Mi  resta 
-ora  a  dire  qualche  c'osa  sui  mezzi  topici  che  T Antere  pro- 
pone nelle  diverse  fprme  della  cheratite  e  delle  sue  succes- 
sioni, e  su  questo  punto  mi  trqyo  con  lui  in  migliore  ac- 
cordo,   giacché  riguardo  ai  colirii  egli  raccomanda  di  non 
adopeitrli  se  qon  quando  siensi  vinti  i  fenomeni  attivi  del- 
l' infiammazione,  ed  anche  in  tal  caso  dì  attenersi  per  quanto 
sin  possibile  ai 'più  miti  ed  alle  soluzioni  pòco  sature  quando 
vogliansi  adoperare  i  più  forti.  Solo  mi  permetto  di  osser- 
vare, che  quando  lo  stadio  acuto  dell'  infiamazipne  sia  stato 
trattato   colla    parsimonia  ohe  ci  consiglia  il  nostro  Autore 
con  besmarres,  dubito  assai  che  i  colirii  possano  essere  tol- 
lerati ,  nia  ritengo  invece  clie  noti  trovandosi  sufficientemente 
minorata  l'eccitabilità  nerveo- vascolare,  i  topici  non  faranno 
die  provocare  utia  nuova  reazione,  accresceraniio  V  intensità 
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è  rpslensiòrlc  dell' inlìanlmasìoQé ,  e  continuando  con  que- 
sto mètodo  non  si  farà  ohe  prolungare  la  durata  della  ma- 
lattia e, rendere  più  profondi  e  funesti  gli  ultimi  effetti  di 
essa.  Cosi  non  mi  sembra  nemmeno  opportuno  il  consiglio 
che  ci  dà  TAutore  di  impiegare  tin  colirio  di  latuca  allo 
scopo  di  calmare  T  intensità  dèi  fenomeni  locali  d' infiam- 
mazione j  e  d*  iqstillaré  Una  soluzione  di  solfato  neutro  di 
atropina  nell'intento  di  dilatare  la  pupilla  onde  impedire  la 
diffusione  della  flogosi  dalla  cornea  all'iride,  o  di  preve- 
nire una  sinechia  posteriore  ^  quando  tal  diffusione  sia  già 
successa.  Giacché  quanto  allo  scopo  di  calmare  l'irritazione 
troppo  viva  dei  tessuti  oculari  non  so  pei^s^uadermi  possa 
valere  l'applicazione  d'una  sostanza  eterogenea  qualunque; 
quanto  all' instillazione  dell'atropina  pel  sovranotato  scopo  ^ 
dubito  assai  che  la  dilatazione  della  pupilla  valga  ad  impe- 
dire  r  irradiaziotie  della  flugosi  dalla  cornea  all'  iride ,  e 
quando  quest'ultima  siasi  già  manifestata^  dubito  maggior- 
mente si  possa  ottenere  la  dilatazione  della  pupilla,  e  quan^ 
d' anche  si  riescisse  per  straordinaria  eocexiojie  ad  ottenerla 
non  so  se  He  possa  sempre  aspettare  vantaggiò  anziché  danno^ 
Chiudo  codeste  mie  riflessioni  generali  òirda  al  metodo 
curativo  insegnato  dal  dott.  Caseordni  don  Uri  l'iiUaréo  spe^ 
òiale  circa  la  pratica  della  puntura  della  cornea  qual  mezzo 
di  togliere  o  diminuire  Io  stafilóma  «inico  che  talora  si 
forma  in  detta  membrana.  Egli  dice  essere  una  tal  prdtica 
inutile,  poiché  non  se  ne  ha  mai  uU  risultato  sòddisraòcn-^ 
te.  Io  invece  ho  motivo  di  dichiarare  che  ripetendo  fr'e- 
quentemente  la  evacuazione  dell' aqueó,  e  mantenendo  per 
cosi  dire  allo  stato  di  vacuità  la  camera  anterióre  si  può  lu- 
singarsi che  la  cornea  possa  grado  grado  appianarsi  e  ri- 
durci alla  normale  sua  convessità^  Coli' evacuazióne  dell' a-* 
queo  si  toglie  la  forza  premente  posteriore  ^  e  cessato  do^ì 
io  stato  di  tensione  del  bulbo  diminuisce  la  condizione  ir-* 
ritativo-congesiiva  dei  tessuti  oculari  che  ne  era  immediata 
conseguenza^   Ma  per  ottenere  maggior  effetto   dall'  opera^ 
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zione  sarà  mestieri  eziandio  accrescere  la  resistenza  dell» 
cornea,  Io  che  si  otterrà  mediante  la  graduata  compres- 
sione servendosi  dei  colirii  cosi  detti  astringenti* 

Ora  che  ho  posto  fine  agli  appunti,  che  credetti  poter 
fare  al  pregevole  lavoro  del  dptt.  Castorani^  mi  rivòlgo  al 
cortese  lettore  onde  egli  mi  sia  largo  di  benigna  indulgen- 
za, né  mi  apponga  a  cólpa  l'aver  io',  benché  neofita  della 
scienza,  osato  infermare  principii  e  pratiche  sostenute  da 
sommi  uomini ,  certo  in  base  alla  esperienza  ed  ali*  osserva- 
zione. Io  credo  nell*  esposizione  di  alcuna  mie  convinzioni 
teorico-pratiche  d'avere  interpretate  ed  emesse  nel  modo 
con  cui  io  le  ho  comprese  le  idee  e  le  osservazioni  di  un 
illustre  oftalmologo  di  questa  città,  il  dott.  Quaglino,  eh*  io 
mi  pregio  di  chiamare  mio  vero  maestro,  poiché  da  molto 
tempo  con  amore  e  solerzia  incoraggia  e  dirige  i  miei 
studii,  massime  di  cose  oculistiche.  A  lui  spero  non  rie- 
scirà  del  tutto  sgradita  codesta  testimonianza  di  mia  grati- 
tudine e  riconoscenza. 

Milano,  6  aprile  4856. 


ebater»-ni«rba«  ncH»  città  di  Torini  nciraii- 
no  19441  Relazione  del  dottore  collegiato  C  C  IIO« 
NlliO  9  cavaliere  dei  SS.  Maurizio  e  bazar o  e .  deW  Or- 
dine civile  di  Savojaj  preside  della  Facoltà  medico^chi^ 
rurgica  della  R.  Università  di  Tarino^  medico  contfi- 
knte  della  R.  Casa  e  di  beneficenza  ,  ecc.  ecc.  ^  Torino 
1865,  tipografia  eredi  Botta  ^  nel  palazzo  Carignano.  — 
Estratto  e  Considerazioni  del  dottor  Gaspare  Gkriolu 

Innesto  libro  che  V  egregio  sig.  cav.  Bpnino  intitolò  ali*  il- 
lust.®  sig.  avvocato  Gio.  Rotta^  deputato  al  Parlamento  na- 
zionale, commendatore  delVordine  dei  SS.  Maurizb  e  Laz- 
zaro ,  sindaco  della  città  di  Torino ,  ecc. ,  é  preceduto  da 
w  avvenimento  tendente  a  dimostrare  che  il  libro  stesso  é 
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diviso  in  tre  distinte  sezioni.  Nella  prima  sezione  si  ripro«<: 
duce  la  relazione  del  sig.  sindaco  sui  provvedimenti  stati 
adottati  in  occasione  che  la  capitale  del  regno  -fu  percossa 
dall'asiatico  flagello,  e  si  riproduce  eziandio  il  manifesto 
municipale  del  1  novembre  4853,  in  cui  si  prescrivono  vario 
ed  essenziali  provvidenze  d' igiene  pubblica  e  di  polizia 
medica  le  quali  potessero  essere  salute  alle  popolazioni  nel 
easo  che  insorgesse  alcuna  grave  malattia  epidemica.  Nella 
seconda  sezione  sono  pure  riprodotti  alcuni  provvedimenti 
pubblicati  già  net  4849  e. tendenti  a  prevenire  e  combat- 
tere l'invasione  del  morbo  asiatico.  Per  ultimo  nella  tersa 
sezione  è  la  relazione  medica  propriamente  detta,  nella  quale 
è  dato  ragguaglio  dell'andamento  generale  del  morbo  stu- 
diato ne'  suoi  molteplici  rapporti  statistici  e  clinici ,  non 
che  dell'operato  dal  personale  sanitario  particolarmente  da 
quello  addetto  agli  ospitali  stabiliti  dal  Municipio  durante  la 
epidemia  del  1854. 

Sezione  4.^  —  Li  provvedimenti  adottati  miravano  ad 
allestire  Spedali  (tre)  i  quali  ricettassero  i  cholerosi:  due 
stabilimenti ,  il  primo  pei  convalescenti,  il  secondo  per  rao* 
cogliere  temporaneamente  gli  or&ni  che  lo  asiatico  flagello 
fosse  per  privare  d'ogni  appoggio:  a  impedire  lo  smercio 
delle  frutta  guaste  ed  immature  che  s'introducessero  in  cit- 
tà, vini  adulterati,  commestibili  insalubri:  a  tenere  accu- 
ratamente nette  le  vie  della  città,  i  vicoli  interni,  gli  anditi 
e  cortili  delle  case  private  tanto  della  città  quanto  dei  sob- 
borghi, e  rimovere  le  materie  organiche  soggette  a  corra-, 
zione:  a  togliere  l'irrigazione  fecciosa  nella  regione  detta 
di  Vanchiglia,  e  a  trasportare  il  cimitero  israelitica  :  ad  im- 
biancare le  facciate  esteriori  delle  case:  ad  obbligare  i  me* 
dici  a  continuare  il  loro  servizio  di  guardia  notturna  nelle 
farmacie,  centrale  della  città  o  in  quella  posta  ia  via  del 
Soccorso:  e  a  combattere  quelle  atupide  e  fatali  '  popolari 
credenze  le  quali  sono  ostacolo  all'  applicazione  dei  ledevo - 
lissiiui  provvedimenti  proposti  dalle  magistrature  municipali. 
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Sezione  2.**  —  NominaJi  i  mèmbri  della  Comrìiissione 
ieentràle  delle  dieci  direzioni  di  sezione:  li  direttori  degli 
spedati  dei  cboleròsi:  i  medici  visitatori  dei  cholerosi  de- 
Dtmciati  al  Municipio  e  il  personale  sanitario'  degli  spedali 
•rtiunicipali  pei  cholerosi,  vengono,  in  capi  separati,  specifi- 
eiité  le  obbligazioni  date  a  ciascuno  di  essi.  Ma  Tra  li  prov- 
vedimenti air  intéra  classe  medica  raccomandati  figurano  as- 
.^sii  quelli  commendabilissimi  e  assai  opportuni  i  quali  ri- 
|;uardano  alle  igieniche  generali  prescrizioni  per  Taduna- 
.méoto  del  popolo  e  pei  disordini  dietetici  ne' giorni  festivi 
re  ne'  lunedi  ;  e  si  direbbe  ch^  queste  prescrizioni  furono 
'giudicate  bastevoli  ad  impedire  assolutamente  la  diffusione 
.di  quel  morbo  contagioso  senza  ricorrere  alli  sequestri  ed 
iftgli  utnani  isolamenti,  in  Lombardia  praticati  con  luminosi 
.'accessi, 
:  *     Sezione  3.*  ■—  Relazione  medica»  — 

Capo  I.  —  Andamento  del  cholera  morbus  netta  città 
;df  Torinoj  dal  30  luglio  alli  44  dicembre  1854.  —  Giudica 
j' ili.:  tiostro  Autore  che  nel  1854  il  cholera  sia  stato  portato 
a  Torino  dalla  capitale  della  Liguria  siccome  la  prima  voira, 
dìOl  4835)  proveniva  da  Cuneo.  Il  primo  caso  disviluppossi 
il  30  luglio  nella  persona  del  cav.  Thaon  di  Revel ,  mini- 
stro di  8.  M.  il  re  di  Sardegna  presso  ¥  imp.  corte  austriaca, 
ritornalo  a  Torino  dopo  avere  dimorato  per  alcuni  giorni 
In  Geiiova  ov'  era  scoppiato  il .  cholera.  In  appresso  Carlo 
Spizziy  Carlo  Prola  ed  il  bimbo  Paelucci  d' anni  4  e  mezzo, 
e  Giuseppe  Meinardi ,  presi  da  cholera ,  provenivano  an- 
ch' essi  da  Genova^  come  pure  Giuseppe  Ferrerò,  Giuseppe 
Ferraris  .e  il  sergente  Salvatore  Donato.  Una  donna,  la  con- 
tadina Caterina  Vota ,  non  moveva  da  Genova  né  dal  lito- 
rale della  Liguria,  dove  il  morbo  faceva  si  mal  governo  della 
popolazione,  e  non  fu  denunciata  all'  autorità  sanitaria. 

Dichiara  il  sig.  cav.  Bonino  che  l' incedere  del  morbo 
tvL  assai  lento  e  che  lento  del  pari  si  mostrò  ja  malattia  nel 
volgere  al  suo  termine.  E  T  ultimo  caso,  registrato  nell'uf- 


j 


48^) 

(I(Mo  della  Commissione  centrale  sanitaria ,  manifestossi  in 
eerlo  Gio.  Baudano  il  giorno  II  dicembre  1854.  Non  tace 
però  esseere  morta  di  cholera  il  giorno  8  geitmajo  Andreina 
Vigo,  vermicellaja ,  ta  quale  trapassò  il  giorno  12  detto 
mese.  , 

In  quantQ  alla  durata  dell*  epidemia ,  numero  dei  casi 
e  dei  decessi  per  t^holera  e  al  confronto  di  questi  numeri 
ira  loro  e  colla  popolazione ,  fa  riflettere  il  nostro  Autore 
ohe  nei  135  giorni  che  corsero  dal  30  luglio  allì  ìì  di- 
cembre, il  numero  delle  persone  slate  colpite  dal  morbo 
nella  città  ^li  Torino  sommò  a  25334  1440  uomini  e  1093 
donne;  e  queHo  delle  morti  a  1438,  808  maschi  e  630 
femmine:  nel  rapporto  generale  di  1,58  chol erosi ,  contro 
400  abitanti  ammesso  che  nel  1854  la  popclatione  di  To- 
rino ascendesse  a  160  mila  abitanti,  e  di  56,77  morti  con« 
tro  100  infermi  dei  due  sessi  in  complesso.  Neir  epidemia 
del  1835  quefstoi  rapporto  fu  in  Torino  di  0,29  chol^rosi 
contro  lofi  abitanti,  e  di  63,63  morti  contro  100  infermi 
di  cholera.  Nel  1854  in  Genova  si  ebbero  5,31  cholerosi 
contro  100  abitanti,  e  55,21  trapassi  per  100  casi.  La  po^ 
colazione  vi  fu  calcolata  approssimativamente  di  160  mila 
abitanti.  Nella  città  di  Milano  sur  una  popolazione  calcolata 
di  178  mila  abitanti  T  epidemia  del  1854  ne  colpi  371  tra 
cui  fece  279  vittime,  nel  rapporto  di  0,21  cholerosi  con- 
tro 100  abitanti  e  di  75,20  morti  contro  100  cholerosi* 
Volendo  però  apprezzare  equamente  una  tale  mortalità  deb* 
hesi  avvertire  alle  ragioni  della  medesima  opportunamenie 
notate  nella  relazione  deUa  onorevole  Commisrfone  sanitaria 
municipale  di  Milano. 

Ricordando  il  ch^  cav.  Bonino  che  la  mortalità  generale 
pei  eholerosi  in  Torino  nel  1854  era  espressa  dalla  cifra 
56,77,  trova  di  osservare  che  il  detto  rapporto  soggiacque 
a  variazioni,  essendosi  mostrata  maggiore  la  mortalità  pel 
cholera  nei  primi  periodi  e  nel  declinare  della  malattia, 
epperò  crescere  le  speranze   di    guarigione   col   progredire 
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della  medesima,  la  quale  si  direbbe  scemare  d*  intendila  in 
l-agione  diretta  della  sua  diffusione,  e  viceversa:  se  pare 
iìon  debbasi  piuttosto  dire  che  avviene  nel  cholera  ciò  che 
nei  morbi  epidemici  suole  accadere,  vale  a  dire,  che  i  pri- 
mi ad  essere  colpiti  lo  sono  sempre  anche  più  mortalmente, 
perchè  più  predisposti;  e  che  col  moltiplicarsi  dei  casi,  le 
minori  suscettivit'j  compensano  con  una  mortalità  "relativa- 
mente minore  quella  più  grave  dei  primi,. non  che  degli 
ultimi  colpiti. 

Confermò  il  dottissimo  Autore  che  in  certi  giorni  della 
settimana  i  malati  crescevano  [di  numero,  nel  martedì  e  mer* 
coiedi ,  nei  quali  giorni  aumentava  pure  il  numero  dei  morti 
i —  adunamento  di  popolo  e  disordini  dietetiei  ne'  giorni  festivi 
e  nei  lunedì  !  —  In  quanto  al  numero  dei  casi  ed  alla  morta- 
lità, la  quale  nel  territorio  non  toccò  che  il  44,50  per  cento 
su  100  decessi ,  crede  col  eh.  eav.  prof.  Berrufi  trovarne 
la  spiegazione  in  ciò  che  in  Torino  non  erano  tenuti  cho- 
lerosi  che  quegli  individui  i  quali  erano  veramente  colpiti 
dal  morbo  asiatico,  quando  nel  territorio  si  giudicavano  cho- 
lerosi  individui  sospetti  soltanto  di  questa  malattia.  In  To- 
rino poi  trapassarono  per  cholera  soggetti  che  solo  erano 
di  passaggio  o  di  soggiorno  accidentale  in  quella  città.  Con- 
fermò  pure  il  nostro  Autore  che  la  mortalità  pel  cholera 
nelle  parrocchie  poste  nella  sezione  del  nord,  superò  di 
42,65  quella  delle  parrocchie  al  sud,  e  di  8,77  la  mortA* 
lità  generale  per  Y  istessa  malattia.  E  nella  parrocchia  della 
Gran  Madre,  la  mortalità  fu  di  63,63  contro  100  casi,  dif- 
ferenza di  6,86  in  più  della  mortalità  generale.  Trovò  pure 
una  differenza  del  42,28  per  100  in  più  nella  mortalità 
delle  parrocchie  della  collina,  la  popolazione  delle  quali 
versa  in  condizioni  igieniche  se  non  migliori,  fermamente 
non  peggiori  di  quelle  del  territorio  al  piano,  la  quale  enor- 
me differenza  attribuibile  in  parte  al  piccolo  numero  dei 
casi  in  collina,  lascia  ragionevolmente  dubitare  che  nelle 
parrocchie  del  territorio  al  piano  non  tutti  i  casi  denun- 
ciati fossero  casi  di  vero  cholera  confermato. 
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In  quanto  alle  contlizloni  di  salubrità  di  alcune  case 
state  più  partieolarmente  colpite  dal  cholera  per  le  diligenti 
indagini  del  sacerdote  D.  Gahagno  e  dei  medico  Cappettaro 
risultò  che  la  salubrità  delle  abitazioni;,  la  povertà  e  l'ag* 
glomeramento  degli  abitanti ,  riconosciuti  elementi  causali 
predisponenti  al  terribile  n^alore,  non  esercitarono  dovun* 
que  in  eguale  misura  la  malfacente  loro  potenza. 

Nel  capo  secondo,  nel  quale  si  discorre  deirandamento 
del  cholera  in  relazione  con  yarii  elementi  individuali  pre- 
disponenti e.  colle  condizioni  atmosferiche,  avverte  il  nostro 
Autore  alla  differenza  di  13,80  in  più  pel  sesso  mascolino 
per  ogni  400  casi  :   differenza  la  quale  neil'  epidemia   del 
4835  non  fu  che  di  40,03  in  più  pel  sesso  maschile.  Stima 
egli  intanto  le  donne  meno  predisposte  al  morbo  asiatico 
in  quanto  che  osservano  più  accuratamente  le  regole  della 
vita,  sono  meno  adoperate  degK  «omini  in  lavori  moho  fa- 
ticosi ,  e  pel  loro  genere  di  vita,  d' ordinario  più  casalingo , 
si  espongono  a  giudizio  anche  del  sig.   cav.   Bermtìy   con 
minore  frequenza,  all'azione  delle  cause   predisponenti   al 
cholera  ed  a  quella  occasioilale  del  contatto  di    persone  o 
di  robe  infette.  Ma  se  la  mortalità  nei  due  sessi  ragguagliata 
alla  mortalità  generale  presenta  il  Rapporto  di  56,19  morti, 
808  maschi ,  contro  43,84  ,  630  femmine ,  per  400  morti 
nei  due  sessi  in  complesso ,  ragguagliando  però  il  numero 
dei   morti  di  ciascedun   sesso,  in  particolare  col  rispeliivo 
numero  dei  casi  notificati,  ne  emerge  la  proporzione  di  56,44 
trapassati  contro  400  cholerosi,  e  di  57,63  perite  contro 
400  cholerose;  per  modo  che  la  differenza  nella  cifra  mor- 
tuaria, la  quale  nel  primo  calcolo  era  di  42,38  per  400  in 
più  nel  sesso  mascolino ,  si  riduce ,  per  l' opposto ,  nel  se- 
condo  calcolo  ad  .4,52  morti   in  più    pel    sesso   femmini- 
no. La  quale  esigua  differenza  nella  cifra  mortuaria  dei  due 
sessi,  già  avvertita  dal  nostro  Autore  nelle  precedenti  epi- 
demie, lo  autorizzerebbe  a  venire  alla  seguente  conclusione, 
vale  a  dire  che  se,  almeno  nella  popolazione  dejla  città  di 
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Torino ,  il  sesso  mascolino  esercila  una  speciale  efficacia 
come  elemento  causale  predisponente  al  cholera  orientale , 
molto  minore  per  certo  sembra,  apparire  la  potenza  di  un 
tale  elemento  nella ,  mortalità,  per  tale  malattia. 

Al  dire  deir.egfegio  cav.  Bonino  il  tremendo  malore  non 
risparmiò  veruna  età,  percuotendo  del  pari  Tesordiente  nella 
vita  ed  il  decrepito  che  sta  per  uscirne:   nota  però  che  i 
due  soli  periodi  dell^  adolescenza  e  della  gioventù  stettero 
inferiori  alla  media  di  56,55  morti  contro  100  casi,  la  qual 
inedia  venne  superata  dalle  altre  età.  Per  la  tavola  5.^  ri- 
sulta che  i  celibi  e  le  zitelle  considerati  in  complesso^  sta- 
rebbero al  disotto  della   mortalità   generale ,  55,77 ,  nella 
ragione  di  49,38  decessi,  contro  400  casi,  laddove  supere- 
rebbero quella  mortalità  istessa  i  coniugati  ed  i  vedovi  dei 
due  sessi  considerati  pure  in  complesso:   i  primi  nel  rap- 
porto di  59,64,  ed  i  secondi  in  quello  di  72,93  decessi  òon- 
tro  100  casi;  nelle  zitelle  la  mortalità,  .58,3d,  già  superiore 
di  molto  9(  quella  dei  celibi ,  supera  ancora  di  0,75  quella 
generale ,  57,63 ,  del  sessa  femmine*   Nelle  donne  ammo- 
gliate e  vedove  la  mortalità  si  notò  maggiore  che  negli  amr 
mogliati  e  nei  vedovi;   ma  se  nelle  maritate  la  mortalità, 
51,00,  è  inferiore  di  6,63  per  100  alla  mortalità  generale 
del  sesso  femminino;  nelle  vedove,  per  converso,  la  mor- 
,talità  pel  cholera   superò   di   24,42   la   mortalità  generale 
femminile^  e  di  46,28  quella  dei  vedovi.  Lo  stato  di  mise- 
ria  a   cui  trovansi   generalmente  ridotte  le  vedove   nella 
.bassa  classe  della  popolazione  rende   forse   ragione   dell' e- 
norme  differenza  nel  numero  dei  decessi  pel  cholera  nelle 
medesime. 

Per  ciò  che  risgtìarda  alle  professioni ,  insegna  il  sig>; 
cav.  prof.  Bonino  che  furono  più  bersagliate  dal  -morbo 
asiatico  le  classi  dei  contadini,  dei  lavanda],  delle^  serve, 
degli  esercenti  mestieri  faticosi,  come  facchini,  falegnami 
serraglierif  carrettieri^  mastri  da  muro. 

Neir  epidemia  del  4854   nella   eategoria^  delle  persone 
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agiate,  più  o  meno,  non  vi  sarebbe  stalo  che  un  eholeroso 
contro  82  abitanti:  in  quella  dei  poveri  per  lo  co|itrarió 
una  tale  proporzione  sarebbe  stata  dì  i  contro  45.  Segnala 

té 

però  l'ili.  Autore  un'eccezione  in  danno  delle  persone  di'- 
stinte,  in^  Torino,  per  nascita,  per  titoli  o  per  impieghi ,  o 
per  condizione  sociale,  state  colpite.  Ed  è  che,  sé  non  molti 
privilegiati  dalla  fortuna  furono  percossi  dal  cholera,  im^ 
nìensa  però  riusci  la  loro  mortalità,  superando  la  medesima 
di  2^,68  per  100  la  mortalità  media  generale  pel  cholera, 
e  di  40,68  la  mortalità  pel  morbo  istesso  nella  classe  po- 
vera della  popolazione. 

Riguardo  all'  influènza  della  temperatura  osserva  il  eh. 
Autore  che  nell'epidemia  del  4854  il  numero  dei  casi  ri* 
tenue  sempre  la  ragione  diretta  eolla  temperatura,  considerati 
però  isolatamente  i  mesi.  E  considerati  poi  in  sé  stessi  li  ri- 
sultamenti  analitici  dei  singoli  mesi  deve  venire  alla  conclu- 
sione: essere  nullo  o  di  poco  efl^etto  per  sé  stesso  l'influsso 
della  temperatura  più  elevata  nello  sviluppamento  e  nella 
diffusione  del  cholera,  anzi  risultare  «he  nel  suo  andamento 
numerico  dei  casi  e  dei  decessi  questo  morbo  serbp  la  ra- 
gione inversa  del  grado  di  temperatura;  locchè  vale  quanto 
il  dire  che  un  tale  andamento ,  più  che  dalle  condizioni 
esterne  di  temperatura,  pare  governato- dalla  natura  intrin- 
seca del  morbo  istesso. 

Capo  in.  -rr  Nei  ite  spedali  municipali  di  Borgo  Dora 
(di  condizioni  topografiche  poco  favorevoli),  di  Borgo  S.  Do- 
nato e  delle  Cappuccine,  si  accolsero  534  maschi  e  260 
femmine;  trapassarono  339  maschi  e  i56  femmine;  d'onde 
il  rapporto  di  63,46  decessi  contro  400  cholerosi,  di  60,00 
contro  400  chólerose,  e  di  62,34  contro  400  infermi  dei  due 
sessi  in  complesso.  NelPep^lemia  del  4835  la  mortalità  degli 
^[ledali  speciali  pel  cholera  in  Torino  fu  in  media  di  69,40 
contro  400  infermi.  Principali  cagioni  della  differenza  nella 
nierialità  pel  cholera  negli  infermi  stati  trattati  negli  ospizj 
municipali  con  cjuclla  degli  inrormi  del  morbo  istesso  curati 
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a  domicUio ,  considera  il  eh.  Autore  1*  essersi  medicati  Mi 
laisaretti  infermi  di  vero  cholera  confermato,  e  general* 
mente,  giasta  il  sig.  prof.  Marchiandij  per  canse  occasionali 
con  mai^ore  intensità  colpiti  e  tardi  assoggettali  a  conve* 
nevole  mezzo  curativo,  jn  colpa  degli  assurdi  e  deplorabili 
pregiudizi  i  quali  fanno  aborrire  i  soccorsi  medici.  E  in  una 
tabella  indicativa  delle  ore  dì  permanenza  nei  tre  spedali  so- 
pra menzionati  sono  registrati  315  individui  —  sopra  496 
cbolerosi  —  i  quali  trapassarono  nelle  prime  24  ore  del 
loro  ingresso  negli  spedali. 

Oltre  gli  spedali  dipendenti  dal  Miinicipio  di  Torino, 
servirono  alla  cura  dei  cbolerosi  il  Manicomio  di  Torino  e 
la  sua  succursale,  la  Certosa  di  Collegno>  essendo  stati  disgra- 
ziatamente lavasi  questi  stabilimenti  dal  morbo  asiatico; 
r  ospedale  maggiore,  di  S.  Giovanni  Battista  e  della  citt)i; 
l'ospedale  Gottolengo,  casa  della  divina  Provvidenza;  e  io- 
fine  l'ergastolo,  il  quale   comprende  il  penitenziario  ed  il 

sifilicomio. 

Nella  sezione  delle  donne  nel  Manicomio  di  Torino 
eompal^ve  il  cbolera  il  29  agosto,  e  il  4  settembre  nella 
sezione  degli  uomini;  ne  furono  colpiti  45  uomini  e  32 
donne  sopra  175  dei  primi  e  143  delle  seconde;  dimo- 
doché per  100  ^ricoverati  7,42  presero  il  morbo  e  22,85. 
donne;  e  li  decessi  per  li  uomini  montarono  a  76,92  per 
cento  ed  a  84,35  per  le  donne.  Ed  a  cagionare  cosi  grande 
mortalità,  estima  il  eh.  Autore  che  possono  avervi  contri- 
buito cosi  le  condizioni  igieniche  poco  favorevoli  del  Mani- 
comio torinese  come  la  assai  triste  condizione  degli  aber<* 
rati  della  mente,  allorquando  sono  raccolti  in  quello  stabir 
limento,  e  non  lascia  pcH  d'osservare  che  in  altri  simili  sta- 
bilimenti, si  d'Italia  che  dell* estero,  il  dominante  asiatico 
flagello  vi  ha  mietuto  dovunque  vittime  numerosissime. 

Nella  succursale  di  Gollegno  si  manifestò  il  cholera  il  27 
in  una  donna,  giunta  solamente  il  giorno  prima  dal  Ma- 
nicomio di  Torino  dove  coabitava  con  altra  donna,  la  quale 
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vi  fu  la  prima  vittima.  In  complesso ,  arroge  Y  ili.  ca v.  Bo- 
nino,  dal  27  agosto  al  4.^  ottobre  per  una  popolazione  di 
300  mentecatti  raccolti  nello  spedale  sussidiario  di  Colle- 
gno, i  colpiti  dal  cholera  non  furono  che  otto,  tra  cui  tre 
uomini  e  cinque  donne,  e  i  morti  furono  tre,  un  uomo  e 
due  donne.  In  questi  8  cholerosi  il  morbo  si  mostrò  grave 
in  quattro  casi ,  mite  nel  5,^  e  stette  nel  limite  di  semplice 
cbolerino  negli  altri  tre. 

Ha  r  ili.  Aurore  gravi  motivi  per  credere  che  nello  sta- 
bilimento di  Collegllo  il  cholera  sia  stato  importato  dalle 
donne  Sacerdote  e  Mancia  provenienti  dall'  infetto  Manicomio 
di  Torino,  e  cause  predisponenti  giudica  l'uso  e  ^ab^so  di 
frutta  immature,  mele,  pere  di  varie  specie,  ecc. 

Nell'ospedale  maggiore  di  S.  Giovanni  Battista  il  primo 
cHso  di  cholera  si  osservò  il  sette  agosto  dal  medico  assi- 
stente di  quel  pio  istituto  sig,  dou.  Timmermans,  ed  altri 
quattro  casi  veiinero  ivi  medicati  dal  medico  ordinario  sig. 
dott.  Giuseppe  Fissare.  Questo  pratico  confessava  che  in  tre 
di  quei  casi  in  cui  il  morbo  riesci  ad  un  esito  felice  non  si 
trattava  di  cheterà  grave,  e  che  la  cura  fu  intrapresa  sol- 
lecitamente; e  ammetteva  la  contagiosità  della  malattia  per- 
chè tre  provenivano  dalla  fabbrica  dei  tabacchi  al  R.  parco 
in  cui  si  erano  già  avverati  parecchi  casi  di  cholera,  con- 
tagiosità non  osservata  dal  sig,  dott.  Timmermans. 

Nella  piccola  Casa  della  divina  provvidenza  —  spedale 
Cottolengo  —  irrompeva  tremendo  l'asiatico  malore  il  sette 
agosto ,  e  delle  22  famiglie  in  cui  è  divisa  la  piccola  casa 
soltanto  sei  si  conservarono  illese,  e  la  totalità  dei  casi  oc- 
corsi dal  sette  agosto  a  tutto  novembre  ascese  a  97,  di  cui 
46  maschi  e  51  femmine,  e  quella  dei  morti  a  56,  cioè 
27  maschi  e  29  femmine  nella  proporzione  di  57,73  de- 
cessi contro'  iOO  cholerosi  nei  due  sessi  in  complesso,  a 
malgrado  della  poco  favorevole  posizione  topografica  della 
piccola  casa  ;  e  conseguentemente  delle  non  troppo  buone  di 
lei  condizioni  igieniche, 
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Neir  ergastolo  ali*  epoca  della  comparsa  del  cholera  la 
popolazione  ammontava  a  350;  300  ricoverati  nel  penken- 
zìario,  Ì50  nel  sifilicomio.  Nel  penitenziario  ammalarono 
di  cholera  31  donne,  dacché  lo  stabilimento  è  destinalo  al 
sesso  femmineo  —  cioè  1  sopra  6,50,  e  8  nel  sifilicomio, 
'A  sopra  8,75.  Ne  trapassarono  5  in  quest'ultimo,  e  17  nel 
penitenziario,  in  ragione  di  62,50  nel  primo,  di  54,85  nel 
secondo  e  di  56,i0  decessi  contro  200  casi  nei  due  stabi- 
limenti in  complesso.  Il  primo  ad  essere  invaso  fu  il^  sifili- 
comio —  S  agosto  —  nel  penitenziario  s*  introdusse  il  21 
iletto  mese,  e  l'ultimo  caso  vi  comparve  il  16  novembre. 
Non  si  conosce  la  via  per  la  quale  il  morbo  asiatico  s' in- 
trodusse nel  regio  ergastolo. 

Giusta  r  ili.  cav«  Bonino  il  seicento  Salvatore  Donato , 
il  quale  lasciò  il  30  luglio  la  capitale  della  Liguria  eontri- 
Biata  dalle  stragi  che  vi  faceva  V  epidemia  choierica ,  rico- 
verato presso  i  suoi  genitori  di  stanza  nel  recinto  della  cit- 
tadella, ma  noialo  da  incomodi  diarroiói  da  lui  sofferti  ne4 
giorni  precedenti ,  dopo  un  copioso  pasto  fatto  la  sera  del 
secondo  giorno  dal  suo  arrivo,  nel  volgere  della  notte  dal 
5, al  6  agosto  preso  da  cholera  gravissimo  di  forma  oefali- 
co-congestizia,  e  trasportato  lo  stesso  giorno  sei  allo  spedale 
municipale  pei  cholerosi  in  borgo  S.  Donato,  vi  trapassava 
dopo  un  giorno  di  malattia.  La  madre  del  Donato,  la  quale 
presl^  incessante  assistenza  al  figlio,  percossa  la  notte  del  i4 
h\  15  agosto  dal  cholera  trapassava  dopo  cinque  giorni  di 
malattia.  Si  manifestò  in  appresso  il  cholera  in  alcuni  sol- 
dati del  5.^  reggimento  di  fanteria  cui  apparteneva  il  Do- 
nato, i  quali  soldati  accorrevano  a  visitare  la  Donato,  trattivi 
non  pochi  dalla  curiosità  pel  nuovo  morbo,  e  il  soldato 
Nora  era  frequentemente  e  direttamente  in  contatto  col  n%i*- 
dico  il  quale  aveva  assistito  la  detta  Donato.  E  sembra  al- 
iali. Autore  che  abbia  comunicato  al  6.°  reggimento  di  fenn 
teria  il  morbo  asiatico  un  soldato  reduee  dal  suo  paese 
della  proviu^cia  di  Gasale  dove  numeroso  già  erauo  le  pc^r^ 
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sone  state  colpite  dal  morbo.  Nel  presidio  di  Torino  dal  5 
agosto  al  25  novembre  i  casi  di  vero  eholera   sommarono 
a  52,  ed  i  decessi  a  19,  e  piacendo  al  sig.  cav.  fionmo  rag- 
guagliare il  numero  dei  casi  e  dei  decessi  pel  eholera  alla 
forza  numerica  attiva  del  presidio,  la  quale  nei  cinque  mesi 
che   corsero   dal  luglio  al  novembre    1854  fu  in  mèdia  di 
6681  uomini,  trovò  che  vi  ebbe  un  caso  contro  i3l  ed  un 
decesso  contro  371  militari  dei  puri  corpi  formanti  in  com* 
plesso  il  presidio  attivo  di  Torino,  e  questa. minore  morta- 
lità nei  militari  di  stanza  nella  capitale  la  deduce   cosi  dai 
pronti  soccorsi  che  si  prestavano  ai  soldati,  come  dalle  molte 
precauzioni  igieniche  prescfrit'te  ed   eseguite  a  utilità    della 
milizia.  Un  solo  carabiniere,  colto  dal  morbo  asiatico,  passò 
di  vita  per  questo  malore. 

Sopra  una  popolazione  di  1800  isra^iti  nove  uomini  e 
nove  donne  soltanto  presero  il  eholera,  e  sette  uomini  e  al- 
trettante donne  ne  morirono,  nel  rapporto  di  un  choleroso 
contro  100  abitanti  è  di  77,78  morti  contro  lOO  infermi 
dei  due  sessi  in  complesso.  La  quasi  immanità  della  popo- 
lazione israelitica  si  deriva  dalla  consueta  loro  sobrieià  ed 
eziandio  dalla  prudenza  con  cui  eglino,  pel  solito,  sanno  go- 
vernarsi in  ogni  loro  azione. 

A  compimento  delle  premesse  annotazioni  arrogo  il  eh. 
Autore  che  nelle  persone  state  trattate  a  domicilio  la  mor- 
talità fu  di  52,82  negli  uomini,  dì  64,81  nelle  femmine  e  di 
53,78  in  complesso;  d'onde  la  differenza  di  2,99  per  400 
in  meno  nel  numero  dei  morti  a  domicilio  ragguagliato  alla 
mortalità  generale  espressa  di  56,74  per  100  cholerosi.  Nel- 
l'epidemia del  1835  la  mortalità  nelle  case  particolari  fu  di 
69,47,  e  superò  di  6^44  la  mortalità  generale  per  ¥  istesso 
morbo,  mortalità  di  63^03  contro  100  cholerosi. 

Capo  ly.  —  Stato  sanitario  degli  abitanti  della  città  di 

Torino.  —  Torino  giace  al  grado,  5,21 ',25'^  di  longitudine 

orientale  deirOsservatorio  imperiale  di  Parigi,  e  45^  4',8" 

di  latitudine  boreale;  TaUczza  verticale  del  sub  suolo  sopra 

Annali,  rol.  CLFl.  32 


il  livello  del  mare  è  d\  340,  presa  a  Porta  Susina.  Il  suolo 
sopra  cui  sorge  la  città  di'  Torino  è  un  terreno  alluvionale 
Jl  quale  è  composto  di  vari!  strati  alternati  tra  loro  di  sab* 
bla,  di  ghiaja,  di  ciottoli  e  di  sottili  falde  di  sostanza  quasi 
argillosa  —  prof.  Arsela  Si»monda  — •  La  cittli  è  divisa  in 
quattro  sezioni  dette  del  Pò,  del  Monviso,  del  Moncc^nisio  e 
della  Dora,  ed  in  cinque  sobborghi  delti  di  Pò,  di  Dora,  di 
$•  Ponato,  di  Ronchiglia  e  di  Borgo  Nuovo.  Le  spaziose  sue 
vie,  e  sono  le  più,  intersecantisi  ad  angolo  retto,  se  danno 
alla  ciuà  un  aspetto  forse  un  pò  monotono ,  provvedono 
però  efficacemente  alla  rilevantissima  condizione  igienica 
deiPampia  e  libera  ^circolazione  e  ventilazione  dell*  aria. 

Dei  dodici  mila  ettari  della  superficie  del  territorio  ru« 
rale,  8000  si  trovano  sulla  sponda  sinistra  del  Po,  e  co* 
stituiscono  un  piano  molto  irriguo,  coltivato  in  ragione  di 
due  quinte  parti  a  prato  ed  il  rimanente  ad  arativo;  gli 
altri  4000,  trattane  circa  la  25.^  parte  occupata  dal  letto 
dei  fiumi  e  da  terreni  di  alluvione^  popolati  di  alberi  della 
riva  destra  del  Po,  si  estendono  sul  colle  adiacente  di  cui 
formano  principalmente  le  falde  e  sono  coltivati  nella  mas^ 
sima  parte  ad  arativo  ed  a  vigna  con  pochi  prati,  e  tenuti 
por  un  decimo  a  boschi.  Le  montagne  poste  ad  occidente, 
a  mezzodì  ed  a  settentrione,  rendono  i  venti  miti  e  salu-: 
bri  ed  anche  di  breve  durata^ 

Per  le  osservazioni  istituite  dalPilK  nostro  Autore  a  fine 
di  conoscere  le  variazioni  barometriche  risulta  che  dal  4828 
al  37:  i^  L'altezza  media  barometrica  di  ti^tto  il  decennio  fii 
di  pollici  27,  linee  3,  dee,  83;  2.^  che  li  estremi  dell'altezza 
annua  barometrica  del  deceuniq  furono  il  minimo  di  27,3,28 
per  Fanno  d829,  ed  il  massimo  di  27,3,36  per  l'anno  4833, 
3.^  che  l'altezza  media  mensile  per  tutto  il  decennio  toccò 
il  massimo  nel  giugno,  e  fu  di  27,4,63,  ed  il  minimo  di 
•27,2,84  nel  mese  di  aprile. 

E  nello  stesso  deqennio  le  v^fia^iopi  termometriche  die^ 
dero  il  seguente  risultamento: 
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1/  la  iemperatara  media  venne  indicata  da  9^$l  R.  ; 

2.^.  che  gli  estremi  della  temperatura  annua  media  nel 
decennio  furono ,  il  minimo  8%48  per  Y  anno  4889  cb6  fa 
cosi  il  più  freddo,  ed  il  massimo  40^41  pel  1884,  che  fu 
il  più  caldo;  differenza  fra  questi  due  estremi  4^,98 1  cioè 
4ue  gradi  circa; 

3.^  che  la  temperatura  media  mensile  del  decennio  fu 
4li  9^33  ; 

4.^  che  il  mese  più  ealdo  del  decennio  fu  in  media 
quello  di  luglio^  di  cui  la  temperatura  fu  di  48,95%  ed  il 
più  freddo  il  mese  di  gennajo,  in  cui  esso  fu  di  4.  0^44 » 
d'onde  una  differenza  tra  questi  due  mesi  di  48^84; 

5.^  che  la  distribuzione  della  temperatura  variò  nei  di- 
versi aqni  del  decennio,  per  modo  che  il  più  gran  caldo 
mensile  si  ebbe  nel  4830  >  in  eui  esso  fu  in  media  di  20 
gradi  in  luglio;  ed  il  più  gran  freddo  mensile  nello  stesso 
mno,  ed  esso  fu  di  S%46  nel  mese  di  gennajo; 

6.^  ohe  applicato  il  calcolo  alle  stagioni,  astronomica^ 
mente  considerat0,  la  temperatura  media  invernale  -^  di* 
cembro,  gennajo  e  febbrajo  -^  per  tutto  il  decennio  fu  di 
4^24;  quello  della  stagione  primaverile  -*-<-  mar^o,  aprile 
e  maggio  -^  di  9^23;  quella  deirestate  —  giugno,  luglio 
e  agosto  -w  di  47^70;  e  per  ultimo  quella  dell'autunno 
'. —  settembre,  ottobre  e  novembre  ^^  di  9^,63* 

Sono  predominanti  i  venti  greco  ehe  soffia  tra  levante 
e  tpao^oQtana^  e  Vpfl^nof  e  li  meno  frequenti  quelli  di  mae* 
atro  tramontana,  d}  maestro  ponente  e  {^i  estro^iroocali. 
Per  l'ordinario  il  libeccio  è  per  Torino  secco  e  serenante; 
il  greco  apportatore  di  pioggia  e  di  gragnuole» 

Nel  decennio  sopra  indicato  si  ebbero  in  media  annua 
425  giorni  sereni  0  vaporosi,  403  giorni  piovosi  e  134. 
giorni  misti.  La  quantità  medisi  della  pioggia  nel  deoenojo 
istesso  è  stata  da  35  pollici,  41  linea,  3  dee,,  e  quella  della 
neve  di  26  pollici,  0  linee,  9  dee,  che  eougiunti  alla  quan* 
lità  di  pioggia  danno  in  tutto  38  pollici,  5  linee,  3  dee, 
<)' acqua  nell'anno, 
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Dichiara  il  eh.  $ig.  cav.  Bonino  assiai  incostante  il  elima 
'di  Torino  in  forza  delle  montagne,  le  quali  secondo  che  sono 
nude  0  coperte  di  neve,  secondo  che  sereno  ed  annuvolalo 
osservasi  il  cielo,  secondo  che  l'uno  piuttosto  che  l'altro 
vento  spira,  ora  riscaldano  per  irradiazione  l'atmosfera  della 
città,  ora  k  raffreddano  molto,  dando  luogo  ad  una  grande 
irradiazione  di  calorico  dal  piano  verso  dì  esse. 

Torino,  posto  al  cofluente  dei  fiumi  Po  e  Dora,  soffre 
sovente  di  umido  per  folta  nebbia. condensantesi  per  a^^une 
ore  del  giorno  su  di  essa  e  particolarmente  sopra  quella 
parte  che  lunghesso  la  sponda  dei  fiumi  v^rso  quel  con-r 
fluente  si  protende. 

In  forza  di  molti  e  rilevantissimi  miglioramenti  igienici 
d'ogni  genere  pubblici  e  privati  introdotti  nella  città  dì  Tor 
rino  la  costituzione  fisica  e  la  condizione  morale  della  por 
polazione  trassero  grande  vantaggio,  e  però  la  vita  tnedis^ 
vi  è  oggigiorno  computata  di  quasi  30  anni,  e  iiel  decennio 
che  corse  dal  4828  al  4837' là  statistica  noverò  in  media 
annuale  426  morti  dagli  80 -ai  400  anni.  G  pei  calcoli  del 
sig.  prof.  Berrvti  risulta  che  sopra  42,864  morti  dal  4828 
al  4837  in  Torino  ve  ne  ebbero  20,300  per  morbi  acuti  e 
20,564  per  malattie  croniche  nel  rapporto  di  47,36  decessi 
pei  primi  contro  52,64  per  le  seconde  per  400  trapassati. 
Le  malattie  più  frequenti  o  più  mortali  in  Torino  nella 
stagione  invernale  sono  la  bronchite,  la  pneumonite,  il  ca- 
tarro cronico,  le  idropisie  e  particolarmente  l'idrotorace,  l'aT 
poplessia,  il  marasmo,  la  tisi  polmonare,  ^  nei  neonati  lo 
scleremo  e  le  anemie. 

Nella  primavera  predominano  l'idrotorace,  la  pneumonite, 
la  bronchite,  il  catarro  cronica  e  la  tisi  polmonare,  le  feb- 
bri adinamiche  gastriche >  le  gastro-enteriti,  la  diarrea  e  le 
malattie  esantematiche. 

Nell'estate  le  febbri  gastriche,  la  diarrea,  la  dissenteria, 
le  idropi,  le  convolsioni;  nei  bambini  la  tabe  geqe^ale,  le 
f;iicefaliti,  le  gastro-enteriti. 
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Ncirautuhho  Te  febbri  itìierxnìUcilti  le  quali  si  fanbo  niv- 
che  epidemiche  quando  si  alternano  il  caldo  e  Tumido^ 
Neir  estate  succede ,  ad  una  stagióne  estiva  molto  calda  ^ 
un  autunno  piovosissimo^  vestendo  allotta  facilmente  la  forma 
perniciosa. 

In  ogni  tempo  in  Piemonte  si  notò  — *  Bellingeri.,  Riè'- 
ca  -^  predominio  flogistico  nei  morbi  popolari ,  e  se  ne  in^ 
colpo  principalmente  la  temperatura  mollo  incostante  e  la 
umidità  atmosferica. 

Assicura  il  eh.  nostro  Autore  che  nell'  ikiverno  è  nella 
primavera  dell'anno  4854  la  città  di  Torino  non  si  trovò 
sotto  l'influenza  particolare  di  veruna  di  quelle  cause  repu- 
tate valevoli  ad  ingenerare  un'epidemia,  né  la  pùbblica  sa-^ 
Iute  in  quelle  due  stagioni  ebbe  a  sofi'rire  malattie  parti- 
colari di  sorta^  ma  nella  state  protraendosi  lungamente  l'alta 
temperatura  e  la  siccità  dell'atmosfera  si  manifestarono, 
come  pel  solito  di  questa  stagione,  le  affezioni  gastro-ente*» 
riche,  la  diarrea  e  la  dissenteria*  La  lamentata  carezza  dei 
viveri,  talvolta  ancora  la  cattiva  qualità  degli  alimenti  e  delle 
bevande,  le  cause  reumatizzanti ,  i  disòrdini  dietetici,  l'uso 
e  l'abuso  delle  copiose  frutta  poterono  concorrere  allo  svi-" 
luppo  delle'  malattie  del  tubo  digerente  e  massime  della 
diarrea,  la  quale  in  generale  si  mostrava  mite  e  facilmente 
cedevole  col  solo  riposo  e  con  semplici  terapeutici  com-^ 
pensi. 

Scoppiato  poi  il  cholera  in  Torino  nel  mese  di  agosto^ 
era  esso,  al  dire  dell'egregio  Autore,  preceduto  da  una  ma^ 
niera  particolare  di  diarrea  detta  premonitoria  o  prodro- 
mica,  la  quale  prontamente  curata  non  passava,  giusta  la  seri* 
tenza  del  prof.  £f.  Guerin^  allo  stato  di  cholera  dichiarato.  Sic- 
come però  alcuni  pratici  non  tennero  questa  diarrea  come 
un  primo  grado  del  cholera,  anzi  un  fatto  morboso  ingene- 
rante una  massima  predisposizione  a  contrarre  il  cholera  f 
senza  aver  nulla  di  comune  con  quest'ultimo,  il  eh.  nòsird 
Autore  estima  che  premonitoria  o  prodromica  t)on  debba 
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eonsiderarsi  quella  delti  dott.  Giterin  e  Bouillaud,  la  quale 
può  precedere  di  alcuni  mesi  la  manifestazione  del  eholera 
epidemico,  ma  qdella  che  il  sig.  doit.  Sella  risguarda  come 
un  primo  grado  della  epidemia,  massimamente  poi  quando 
preceda  solo  di  alcuni  giórni  o  di  alcune  ora  la  manifestazione 
del  morbo  asiatico.  Non  sem'pre  il  eholera  fa  preceduto  da 
dissesti  sanitari  o  da  diarree  premonitorie,  le  quali  oecor- 
aero  più  frequenti  verso  la  seconda  metà  del  settembre  in 
avanti ,  forse  pel  motivo  che  l' aria  contaminata  «dal  seminio 
eholerigeno  infettava  la  parte  dalla  popolazione  più  predi- 
sposta a  provarne  i  tristi  effetti.  ^ 

Toccando  brevemente  la  difficoltà  di  distinguere  le  diar- 
ree semplici  dalle  dette  diarree  premonitorie  o  dai  primi 
gradi  del  eholera,  nota  opportunamente  ebe  negli  stabili- 
menti per  breve  tempo  scelti  per  la  cura  dei  cholerosi 
•r-^  Ergastolo,  Manicomio,  ecc.  —  le  diarree  erano  frequenti 
e  assai  più  che  negli  anni  precedenti ,  e  facevano  testimi^- 
nianza  che  quelle  popolazioni  sentivano  Tinfluenza  del  morbo 
dominante. 

Capo  V.  —  Eziologia  del  cholera-morbus  nelt  epidemia 
a  Torino.  —  Concorrendo  potèntemente  allo  sviluppo  del 
morbo  asiatico  pareochie  condizioni  individuali  ed  altre  estrin- 
seche, e  massime  la  predisposizione  individuale,  sia  naturale, 
acquisita  o  specifica,  il  eh.  nostro  Autore  procede  alFenume* 
razione  di  queste  cause  predisponenti  a  contrarre  il  eholera 
eominciando  dallo  stato  valetudinario,  e  dimostrando  eolla 
scorta  dell'  osservazione  che  le  eause  gastriche ,  vitto  poco 
nutriente,  deficiente,  malsano  o  soverchiamente  copioso, 
l'abuso  di  bevande  alcooliche  o  dei  purganti  o  qualsiasi 
«Uro  disordine  dietetico ,  primeggiano  nello  svolgere  il 
morbo  asiaiico;  lascia  anche  scorgere  evidentemente  l'in- 
fluenza che  esercitatio  le  cause  reumatizzanti,  i  patemi  d'a« 
nimo,  le  abitazioni  e  luoghi  malsani,  sebbene  in  modo  se- 
eondario,  nel  promuovere  lo  sviluppo  del  eholera  ;  e  per  ul- 
umo  eottsidera  le  peculiari  condizioni  cosmo-telluriche  ignote 
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nella  loro  natura  —  il  quid  divinum  di  Ippocrate  —  ma 
rivelate  dai  loro  effetti. 

Tratta  dappoi   T  esimio  sig.  eav.  Bonino   dell'origine  e 
della  natura  del  cholera,  e  riconoscendo  la  grandissima  im- 
portanza di  cosiffatto  argomento  nota  sulle  prime  come  sia 
piaciuto  aironorevole  sig.  cav.  prof.  Angelo  Bo  dichiarare  non 
contagiose   né  la  febbre   gialla,  né  la  peste  e  nemmeno  il 
eholera,  sebbene  negli  anni  passati  si  fosse  studiato  di  pro- 
var attaccaticci  siffatti  malori.  Riguardo  al  cholera  anche  il 
eh.  sig.  prof.  Freschi  rivocando  l'antica  sua  opinione  lo  giu- 
dica ora  non  contagioso,  e  non  tace  il  sig.  cay.  Bonino  come 
nel    sifilicomio  e  nel   penitenziario   dell'ergastolo   —    eh. 
cav.   Sperino  — ;  nello   spedale   maggiore   di   S.   Giovanni 
-^  dott.  Timmerman$  —  e  nello  spedale  Gottolengó  —  dott. 
Peyram  —  il  cholera  sì  sia  sviluppato  e  diffuso  àenza  previo 
contatto  immediato  o  mediato  tH)n  persone  o  ròbe  infette  di 
quel  morbo.  Nota  eziandio  che  negli  spedali  speciali  dipen- 
denti dal  Municipio  il  personale  sanitario,   l' ecelési^stico , 
r  amministrativo  e  quello  di  servizio  si  serbarono   general- 
mente immuni  dal  morbo  domiùanie;  che  una  bimba  sue- 
chiava  il  latte  della  propria  madre  eholerosa  senza  conirarne 
il  morbo,  ecc.  A  queèti   argottienti  ì  quali  sembrerebbero 
avversare  la  dottrina  del  contagiò  del  cholera  orientale  con- 
trappone il  eh.  cav.  Bonino  altre  ragioni  iti  favore  della  dot* 
trina   del  contagio  del  morbo  asiatico  e  principalmente  pei 
fatti   osservati   dal  eh.  sig.  dòlt.   Ciéri>9ìtù  negli   infernfiieri 
dello  spedale  sussidiario  militale,  i  <||(ìali  in  numero  di  iétté 
od  otto  contrassero  il  cholera  allist^ndo  a  pochi  anlttialati 
di  questo  morbo;  <$he  per  quanto  sostengalo  alcuni  ntii 
esservi  stati  rapporti  o  relazioni  di  sorta  di  alòuni  inditidiil 
con  robe  o  pèrsone  iofetié  di  cholera  Malmeno  tra  tadte 
indagini  praticate  diligeùteaaettte,  e  \ti  boòna  nìoacieiAza,  ve 
ne  sono  di  quelle  le  quali   dimostrano  ètfdtateAièùte  che 
era  preceduto  contatto  immediato  ò  mèdiéiò  éoh  malaii  dì 
tb<^era  o  con  robe  infette,  o  ohe  i  soggetti  avevano  inspi- 
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rate  le  emanazioni  miasmaiiclie  le  quali  imbrailavano  l'atmo- 
sfera circondante  gl'infermi;  che  la  trasmissione  del  chòlera 
da  individuo  a  indivìduo  sembra  chiaramente  stabilita  dal 
fatto  che  la  quasi  totalità  dei  casi  sécondarii  si  manifestò  nei 
sette  giorni  e  più  frequentemente  anche  nei  primi  due  o 
tre  che  tennero  dietro  air  apparizione  di  un  primo  caso  in 
una  medesima  famiglia ,  e  ciò  non  solamente  nei  luoghi 
malsani,  ma  eziandio  in  altri  la  salubrità  dei  quali  non  pò* 
trebb' essere  rivocata  in  dubbio.  E  soggiunge  l'ili.  Autore  che 
gli  esempi  di  una  tale  figliazione  di  casi  di  choIera  ricor- 
rono infiniti  presso  gli  scrittori  di  tale  argomento,  ma  egli 
si  limita  a  ricordare  quelli  riportati  dalli  sig.  dott.  Lombard 
di  Ginevra  e  prof.  BerruH;  il  fatto  del  sergente  Donato 
superiormente  riferito;  la  dichiarazione  del  sig.  dott.  Maz-' 
zolino  «  che  la  pronta  separazione  delle  compagnie  in  cui  si 
manifestava  un  caso  di  cholera,  sventava,  si  può  dire,  al 
primo  spuntare  la  malattia  in  certi  quartieri  »,  e  le  susse- 
guenti dello  stesso  sig.  dott.  Mazzolino  e  del  sig.  dott.  Cer- 
vèitOj  medici  del  lazzaretto  militare  «  essere  il  chòlèra  ma- 
lattia comunicabile  per  contatto  mediato  ed  immediato;  quan- 
tùnque forse  non  sempre  si  richieda  una  tale  condizione, 
come  alcuni  casi  tendono  a  dimostrare  »  infine  il  fatto 
della  sig.*  N.  K  dimorante  in  Via  Nuova,  presa  da  gravis- 
simo cholera  dopo  avere  assistito  un  suo  fratello  dimorante 
nella  Via  d'Angennes.  La  sig.^  N.  N.  spirò  nelle  braccia  del- 
l'infermiera  Maria  Brodolo^  la  quale  era  però  mortatmenie 
percossa,  e  con  essa  in  pari  tempo  colpita  nella  famiglia  e  nel- 
r  abitazione  istedsa  la  figlia  della  ridetta  sig.^  N.  N.  gravida 
di  più  mesi,  curata  dall'oculato  sigi  dott.  Ferram,  col  t^oh- 
siglip  medicinale  del  eh.  nostro  Autore.  E  si  possono  '  rac- 
cogliere agevolmenle  fatti,' non  meno  importanti  e  conclu- 
denjti  di  quelli  or  óra  riportati,  parchi  sono  registrati  a 
centinaja  negli  annali  delle  quattfo  epidemie  chòlerose  tra« 
scorge.' E  veramente  devono  «ssere  dolati  di  fermo  coraggio 
quei  difendilori  della   non  contagiosità  del  morbo   asiatico 


per  negare  la  validità  dei  fatti  succitati,  e  per  sfornire  una 
patente  d'ignoranza  e  di  malafede  a  quei  pratici  i  quali  di- 
chiarando averli  essi  osservati,  li  reputarono  perciò  inat- 
taccabili e  inconcussi. 

Dèi  resto  le  ragioni  del  eh.  sig.  cav.  Bonino  e  da  altri 
assai  addotte,  che  dovrebbero  aver  forza  da  far  considerare 
di  carattere  attaccaticcio  un  morbo,  il  quale  si  trasmeue 
dall'infermo  al  sano,  si  riproduce  e  si  propaga  sempre  iden* 
lieo  a  sé  stesso,  e  che  lascia  illesi  gli  abitatori  bene  isolati 
di  quei  luoghi  istessi  nei  quali  quel  morbo  scoppiò  e  si  dif- 
fuse agli  incauli ,  non  giunsero  a  convertire  li  sigg.  prof, 
eav.  Bo  e  Francesco  Freschi.  11  primo  (vedi  «  Giornale  delle 
scienze  mediche  della  R.  Accademia  medico-chirurgica  di 
Torino  «  )  si  studia  di  sostenere  essere  il  chòlera  prodotto 
bensì  da  un  principio  nocivo  specifico,  trasportabile  da  una 
ad  un'altra  regione,  specialmente  per  mezzo  dell'aria;  ma 
perchè  importato  questo  principio  nocivo,  non  ne  conseguila 
ch'esso  sia  contagioso,  come  Io  considerano  i  seguaci  del 
contagio  assoluto,  e  quest'ultima  dottrina  è  manca  e  centra ** 
ria  al  vero  e  non  dev'  essere  chiamata  italiana ,  impercioc- 
ché il  cholera  morbus  si  é  visto  svilupparsi  in  individui  ed 
in  popolazioni  che  mai  non  avevano  avuto  il  minimo  con- 
tatto mediato  ed  immediato  con  altri  stati  colpiti  dalla  stessa 
malattia,  e  intende  sostenere  queste  sue  affermazioni  nar- 
rando e  che  la  fregata  il  Carlo  Alberto  avendo  salpato  da 
Nuova  York,  dove  non  regnava  neppure  il  sospetto  di  ma- 
lattia cholerica,  con  farine  per  la  destinazione  di  Balaklava^ 
arrivò  incolume  e,  giusta  il  sig.  doti.  Verde^  senz'approdare 
in  nessun  porto  sino  in  vicinanza  dei  Dardanelli.  Colà  giunta 
senza  che  mai  alcuna  persona  dell'  equipaggio  avesse  avuto 
la  minima  comunicazione  con  gente  estranea,  essendosi  aperto 
il  boccaporto,  esalarono  dalla  farina  caduta  in  ^putrefazione 
miasmi  di  cosi  perniciosi  natura  che  una  gran  quantità  di 
marina  cadde  inferma  di  malattie  gravissime  fra  eui  un  buon 
numero  di  vero  cholera  asiatico.  Medesimamente  un  capitano 
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fnariuioio  essendo  salpato  da  Savona  con  una  nave  carica  di 
ilerrate,  con  i50  persone  di  equipaggio  per  alla  volta  di  Mon- 
ievideoy  veleggiò  per  i5  o  4  6  giorni  felicemente  e  senza  che 
alcun  caso  di  malattia  epidemica  occorresse  a  bordo   della 
sua  imbarcazione ,  quando  scoppiò  d' improvviso  il  cliolera 
nel  suo  equipaggio,  assalendo  una  ventina  dì  persone  dì  cui 
molte  restarano  vittima.  Anche  in  questo  caso  gì*  individui 
apparteoenii  a  quell'equipaggio  non  avevano  avuto  alcuna 
comunicazione  con  persone  estranee  alla  nave,  non  avendo 
questa   approdato   ad  alcuna   riva  (i)  ».  Senza   toccare  la 
quìstione  se  quest'ultimo  bastimento  avesse  o  meno  tentalo 
di  approdare  alle  isole  del  Capo   verde  e  ne  fosse  stato  o 
no  respinto  a  furore  di  popolo,  o  se  il  capitano  ponderata* 
mente  non  vi  approdasse   per  non  esporre  il  suo  equipag- 
gio, già   deeimato  dal  cholera,  ad  essere   ancora  diradalo 
dalla  ferale  dissenteria  epidemica,  la  quale  regnava  in  quelle 
isole,  diremo  senza  menomare  il  valore  e  l'onorato  carattere 
del  sig.  cav.  prof.  £o,  non   servirebbero   questi   due   fatti 
che  a  provare  semplicemente  non  essere  sempre   possibile 
conoscere  la   provenienza   e  il  modo  di   importazione    del 
morbo   asiatico ,  massime  che  molti   intesi  a  vili   guadagni 
Jianno  gratide  interesse  a  lasciarli  ignorare,  né  potrebbero 
essi  in  nessuna  maniera  puntellare  la  dottrina  la  quale  dà 
<u>lpa  del  trasporto  del  cholera  ai  venti  Che  sono,  a  nostro 
giudizio,  ben  lungi  dall'essere  si  enormemente  colpevoli  « 
<iome  si  pretende  considerarli.  E  se  il  nostro  leggiero  inten- 
dimento ci  lascia  vedere  la  verità,  diressimo  ohe  dominando 
il  cholera  nella  riviera  occidentale  di  Genova ,  ed  anche  a 
Savona  da  dove  partiva  il  capitano   marittimo  di  cui  parla 
il  sig*  cav.  Boy  alcun  uomo  deirequipaggio  della  nave  avrà 
pormo  séco  il  germe  del  malore,  il  quale  lunghesso  il  viag- 


(1)  «  Oiornale  delle  scienze  medieha  della  R.  Acoademia  mc- 

4iéo -chirurgica  di  Torino  v,  51  gennajo  iB56.' 
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gio  si  sarà  sviluppalo  con  grave  danno  del  legno.  Ci  per- 
métterà poi  il  sig.  prof.  Bo  di  dubitare  che  la  putrefazione 
della  farina  possa  dare  origine  al  vero  cholera  asiatico. 
Possiamo  ammettere  senza  difficoltà,  e  per  lunga  esperienza 
ce  ne  siamo  convinti,  che  le  mefiti  esalanti  dalle  materie  pu* 
tredinose  possano  generare  non  solo  febbri  d' indole  mali- 
gna,  ma  anche  l'asfissia  e  la  morte  di  quegli  individui  i 
quali  si  espongono  alla  trista  loro  influenza,  ma  francamente 
affermiamo  che  T  equipaggio  della  fregata  il  Carlo  Alberto 
avi'à  contratto  il  cbolera  ai  Dardanelli,  ov'esso  regnava.  Per 
provare  poi  la  non  contagiosità  del  cholera  riferisce  quindi 
il  sig.  prof.  cav.  Bo  che,  nel  1854,  le  guardie  pei  malati  di 
cholera  non  furono  assalite  da  quel  morbo  tuttoché  eom* 
mettessero  molti  eccessi,  si  coricassero  nei  letti  dei  cholcr 
rosi,  si  servissero  delle  loro  coltri,  e  si  vestissero  i  loro 
panni.  Noi  non  neghiamo  questi  fatti ,  ma  facciamo  osser- 
vare che  non  sono  rari  i  fatti  i  quali  confermano  che  dal 
morbo  indico  furono  presi  gli  imprudenti  che  dormirono 
sui  Ietti  dov'erano  morti  cholerosi;  e  che  è  pur  vero  che 
nelle  prime  tre  epidemie  pochi  medici  contrassero  il  cho" 
lera,  ma  che  in  quella  del  1855  forse  ottanta  pratici^  con 
cuore  volonteroso,  vittime  si  fecero  di  questo  flagello;  non 
pertanto  nel  loro  animo  non  s'era  messo  spavento  (1). 

Staremo  ansiosamente  osservando^  se  per  salvare  Gendva 
e  il  suo  lìtiorale>  dalle  Commissioni  sanitarie  della  capitale 
della  Liguria  si  scongiureranno  i  venti  o  si  ordineranno  ri- 
gorose quarantene  e>  gli  isolamenti ,  onde  contenere  le  mi- 


fi)  Iticevette  gran  piacere  r animo  nostro  all'annunzio  che  il 
sig.  eav.  prof.  Éo,  nei  Congresso  sanitario  in  Genova»  si  sia  liichia-^ 
rato  pronto,  per  amore  del  vero,  a  rinunciare  alle  sue  nuove  opi- 
nioni, ed  a  deferire  alle  decisioni  del  Congresso  se  bene  radicai- 
nieate  apposte  alle  sue.  (  «  Gazzetta  medica  ital.  >f,  dell'egregio  sig, 
dott.  Gaetano  StrambiOy  28  aprile  1856,  N.   17). 
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nacee  del  Ufo  pestilenziale  che  si  è  mostrato  a  Marsiglia  ed 
altrove. 

Il  celebratissimo  sig.  prof.  Francesco  Freschi^  nelle  sue 
osservazioni  di  confronto  fra  le  due  epidemie  di  cholera« 
morbus  in  Genova  negli  anni  4864  e  55  (4),  si  è  affibbiata 
la  giornea  e  cercò  col  suo  ingegno  di  combattere  la  conta-» 
giosìtà  del  morbo  indico,  estimando  agevole  cosa  il  non  co- 
noscere vere  le  cose  dette  dai  suoi  avversari  i  quali  lo- 
gica non  sanno:  e  prevediamo  che  se  nelFiìsporre  i  pen* 
samenti  del  sig.  praf.  Freschi  non  ci  accorderemo  con  lui^ 
sarà  che  noi  mancheremo  di  quella  scienza  per  la  quale 
Tuomo  può  pensare  e  dire  ragione. 

Ha  osservato  il  sig.  prof.  Freschi  che  negli  spedali  della 
Neve,  di  Garignano  e  di  Pammatone,  si  è  notata  non  pic- 
cola differenza  fra  il  primo  e  l'ultimo  stadio  dell'epidemia 
cholerosa:  furiosa  e  micidiale  molto  sulle  prime,  andò  poi 
ammorzandosi  e  facendosi  più  mite,  presentandosi  anche 
megKo  alle  armi  del  medico.  E  necessariamente ,  a  suo 
giudizio,  nelle  prbvincie  lombarde  vi  doveva  essere  au- 
mento di  mortalità  concorrendovi  potentemente  a  produrla 
l'idea  spaventosa  del  contagio  che  assimila  al  cholera  la 
peste.  Queste  osservazióni  del  sig.  prpf.  Freschi  non  possono 
essefe  da  noi  per  più  ragioni  accettate,  e  primamente  per- 
chè in  Lombardia  non  si  ha  più  quella  paura  del  cholera 
che  era  nata  nella  prima  invasione  di  questo  morbo  affatto 
sconosciuto  e  tremendo  :  secondariamente  perchè^  non  si  ac- 
cordano col  fatto  di  una  mortalità  in  Lombardia  maggiore 
che  nella  capitale  della  Liguria.  Esser  vero  si  può  fonda- 
tamente comprovare  che,  se  a  Genova  nel  1855  si  ebbe  la 
mortalità  del  59,25  per  cento,  e  nel  totale  degli  Stati  Sardi 
si  ebbe  la  mortalità  del  58,82  per   cento:   nella  provincia! 


■tMMMMfÉt<pdM^iM<É«àaa^MMaB^_vB>aB^^i>^Mi«ta 


(i)  €€  Giornale  delle  scienze  raediebe  »^  eee^j  45   e  29  (eh* 
brajo  1856. 
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di  Sondrio  non  si  ebbe  che  quella  di  58,48  per  400;  nella 
provincia  di  Bergamo  il  totale  di  52,08  per  cento  :  nella  pro- 
vincia di  Brescia  il  50,74  per  cento:  in  quella  di  Cremona 
il  totale  di  50,30  per  cento:  nella  provincia  di  Como  il  56,03 
per  cento.  E  nei  2109  comuni  di  Lombardia  il  45,55  per 
cento  (4).  E  in  terzo  luogo  perchè  non  considerano  come 
in  alcuni  spedali  della  Lombardia,  e  noi  non  citeremo  che 
quelli  di  Milano  e  di  Cremona,  la  cifra  della  mortalità  dev'  es- 
sere notabilmente  ridotta.  E,  per  esempio,  gli  allegati  uniti 
alla  Relazione  della  Commissione  sanitaria  di  Milano  mo- 
strano  pienamente  come  73  fra  gl'individui  che  figurano 
fra  i  morti  per  cholera  furono  veduti  o  giudicati  dopo  il 
decesso  ;  come  trenta  si  rinvennero  agonizzanti  ed  intraspor- 
tabili ;  come  finalmente  per  229  la  morte  avvenne  entro  le 
prime  dodici  ore  dopo  il  ricovero  negli  spedali.  Ciò  che 
torna  al  medesimo  quanto  il  dire  che  dal  numero  comples- 
sivo dei  morti  per  cholera  nella  città  di  Milano  anche  i 
meglio  fidenti  nelV  arte  salutare  devono  dedurne  332  al- 
meno, quali  irreparabilmente  sottratti  alla  qualsiasi  efficacia 
della  cura;  mostrano  eziandio  li  succitati  allegati  che* con- 
corsero ad  accrescere  la  mortalità  i  lunghi  trasporti  dei  cho- 
lerosi  algidi  e  la  cura  volontaria  a  domicilio,  la  quale  toc- 
cando r80  per  cento  sorpassa  tanto  la  mortalità  comples- 
siva degli  spedali  quanto  quella  di  [ciascuno  di  essi;  «  e 
scende  al  contrario  fino  al  45  per  cento  pei  eholerosi  ne- 
gli stabilimenti;  proporzione  che  vince  le  più  favorevoli  degli 
stessi  spedali  9 .  E  cosi  nel  Lazzaretto  di  Cremona  la  morta- 
lità dei  curati  fu  del  58,09  per  cento,  ma  dovrà  essa  di- 
minuirsi non  poco  ove  si  voglia  considerare  che  dei  262  morti 
404  mancarono  nelle  prime  dodici  ore:  che  una  sesta  parte 
dei  percossi  4al  cholera  appartenevano  air  età  grave  o  decre- 


{\)  <(  Riassunto  stalisltco  dei  eholerosi  *»,  ecc.;  del  dolt.  Gii^ 
meppe  Ferrario  di  Milano,  «  Gazzetta  UfQziale  »,  N.^  92,  1856. 
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spiegali  né  dal  solo  intervento  delle  eause  meccaniche ,  né 
dalie. leggi  ordinarie  delle  lesioni  puramente  anatomiche, 
dev'  essere  costituito  essenzialmente  da  un  principio  speci- 
fico nascosto  e  hideierminato  nella  sua  natura  (i). 

A  dire  del  sig.  prof.  Freschi  Y  epidemia  cholérosa  det 
4855  intanto  riusci  più  mite  perchè  F  opinione  pubblica 
del  popolo  genovese  non  esercitò  una  trista  influenza  sul- 
r andamento  della  medesima,  e  perchè  non  credette  alle 
storielle  e  alle  invenzioni  spacciate  per  ispiegare  le  sup- 
poste importazioni ,  e  per  conseguente  seguitò,  tranquil- 
lamente i  commerci,  i  traffici  e  le  industrie,  e  non  manca- 
rono i  forestieri  alla  città. 

I  medici  particolarmente  non  hanno  obbliato  come  non 
pochi  paesi  nella  nostra  penisola  poco  apparecchiati  y  nel 
4835,  ad  affrontare  il  morbo  indico  vennero  fortemente  e 
fieramente  percossi,  e  che  danni  assai  minori  provarono 
quegli  altri ,  ne'  quali  si  erano  eseguite  le  misure  sanitarie 
prescritte  dalle  superiori  magistrature:  e  non  fu  per  noi 
gran  meraviglia  il  vedere  in  questi   ultimi   limitatissima  la 


(i)  Il  sig.  prof.  Filippo  Paciniy  guardando  alle  lesioni  traama- 
licbe  nel  tubo  gastro-enterico  dei  cbolerosi,  crede  di  non  poterle 
spiegare  per  altra  via  cbc  per  un  essere  organizzato  qualunque,  se 
DON  sarà  appunto  un  infusorio.  E.  1'  esistenza  dì  un  conjtagio  or- 
ganizzato potrebbe  trovare  una  conferma  nelle  osservazioni  igieni- 
elle  del  sig.  Pettenkofer  ^  e  principalmente  negli  esperimenti  fatti 
coi  fluidi  de^cholerosi  dal  sig.  Thiersch^  di  cui  è  parlato  in  una 
lettera  del  cel.  prof.  Liebig  ai  sig.  cav.  prof.  Gabriela  Tausseg^ 
ultimamente  pubblicata.  «  Giornale  Veneto  di  scienze  ùiedicbe  «  y 
novembre  e  dicembre  4855. 

Anche  il  sig.  prof.  Skoda  di  Vienna ,  trovando  sconosciuta  la 
causa  del  cholera,  sospetta  essere  o  una  potefiza  la  quale  non  ab- 
}>ia  analogia  con  alcuna  delle  conosciate,  ovvero  un  miasma  or-^ 
ganico  Q  con  grandissima  probabilità  un  comtagio  organico.  Ibii^ 
*era^ 
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fsola  italica,  una  provenienza,  una  propagazione  o  diffusióne 
che  Io  rannodava  necessariamente  al  cholera  di  Francia^ 
SiffiaUo  giudizio  non  appagò  il  sig.  prof.  Fréschi^  il  quale 
soggiunse  che  non  ci  fu  verso  alcuno^  pei  eercatori  deHe 
figliazioni  cholerìcbe  per  la  via  dei  contatti  diretti  o  indi- 
retti, di  raccapezzare  pure  un  filo  che  li  potesse  guidare 
eon  sicurezza  alla  sorgente  prima  o  al  primo  anello  della 
morbosa  catena.  E  in  tanto  S.  Pier  d*  Arena  venne  nel  i855 
colpito  con  forza,  non  già  colle  merci  e  cogli  uomini 
profughi  da  Genova  o  da  Marsiglia ,  ma  perchè  ivi  erano 
fogne,  acque  fetide  stagnanti,  le  quali  nel  cuore  deirestate 
emanavano  putridi  miasmi:  perchè  ivi  fabbriche  diverse  di 
sapone,  in  mezzo  alle  abitazioni,  per  cut  vapori  ammorbami 
di  carburi  idrogenati  ed  altri  gas  più  o  meno  irrespirabili 
si  sprigionano  di  continuo  e  investono  le  case  propinque , 
massime  quando  spirano  i  venti  di  mare  ;  i  cavoli  —  di^ 
sgraziati  cavoli!  —  che  si  fanno  crescere  e  vegetare  rigo* 
gliosamente  mediante  acqua  raccolta  in  ampi  e  aperti  ma- 
stelli e  lenenti  in  soluzione  sterco  umano;  e  si  mosira  ra- 
pito da  una  dolce  compiacenza  nel  vedere  ohe  il  sig.  inten-r 
dente  Masini  notò  che  il  cholera  fece  sempre  maggiore 
strage  e  si  manifestò  con  veemenza  in  quei  paesi  dove  le 
abitazioni,  oltre  di  essere  malsane,  sono  poste  in  maniera 
da  impedirò  la  libera  circolazione  dell'aria,  sia  per  causa 
della  ristrettezza  delle  contrade,  sia  per  essere  i  fabbricati 
a  ridosso  gli  uni  agli  altri  e  dove  gli  abitanti  non  avevano 
cura  della  loro  pulitezzq.  Ma  in  preda  a  tanto  contentamento 
non  potè  considerare  che  le  fogne,  le  acque  fetide  stagnanti, 
le  fabbriche  di  sapone,  i  vapori  ammorbanti  di  carburi  idrp- 
genati  ed  altri  gas,  e  infine  i  cavoli  non  giunsero  mai  pri^ 
ma  del  |8d5  a  generare  il  cholera  né  a  Porto  Maurizio, 
né  a  Milano  ove  le*  verdure  si  concimano  collo  sterco  umano, 
onde  forzarle  a  dare  grossi  prodotti.  E  che  un  male,  come 
osservava  il  eh.  sig.  6.  Guérin^  di  andamento  tanto  insir 
dioso  e  fornito  di  caratteri    particolari ,  i   quali   non  sono 
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move,' osa  piuUoslO/ dalle > attiltidtiii  più  o  meno 'spiccale  » 
riscDlirne  r  asione  viralcnla,  cosi  è  lieiUFahe  che  dov^e,  per 
vìriù  cUille  miaore  iselatricit  ia  indlatlia  viene  forzaiaroeiite 
oiroosoriiia  alle.  iiKig(;iari  ròceilìidià,.  i  colpiti  somministfirto 
una  monaUtà  più  grave,. in  confronto  di  quei  luoghi  oe' 
qoali  eiafl(eu0>  individue  può  ammalare  del  mprho  dóimnaBte 
con  inteaeità  proporsional»  Mia  ^a  predisp08Ì2tohe«.  I  rap^ 
porti  fra  1  colpiti  ed  i  qoortt  nelle  altre  cittii  in  cui  Aitono 
in  "Vigore  i  medesimi  provvedimenti  profilaiUci  >col  tued^siaio 
successa  di  limitaaione  sono  li  a  provare  la'  v^rith  di  qiie^ 
sta  nostra  osservaxione ,  coqvaltdata  d' altronde  anche-  in  Mi« 
I$iBo  dal  fatto  della  deereseenie  mortalità  proporzionale'  nei 
colpiti  dei-varj  gfuppi  in  date  località  ò  quartieri  »*^ 

Il  sig,  prof.  Freschi  si  àdègna  forte  e  rimbrotla  ^ue'  eon« 
tagioRisti  i  quali  propugnano  un  isolameoto  ohe  è  ana  vera 
negazione  o  ingiuria  alta  dottrina  ch^  essi  '  Vafitauo  di  pro^^ 
fessare.  E  coaverremo  essersi  figli  adirato  a  ragione,  se 
gli  isolamenti  operati  in  Genova  dalle  guardie  di  sanità  non 
chiudevano  la  vie  ai  'contatti- diretti  e  indiretti;  se  le  case 
e  gli  spedali  assegnati  ai  eholerosi  erano  In  continua  comu* 
nicazione  colia  popolazione  sana,  e  per  mezzo  ddle  famì*^ 
glie^  degli  assistenti  e  del  medici ,  t  di  quanti  andavano 
e. venivano  là  demro:  e  se  \  Comuni  abhiano  gettate  le 
spese  nello  stipendiare  un  buon  numerò  di>  guardie  perfa^ 
assicurare  gli  oggetti  e  le  biancherie  servite  ai  ebolerosi  e 
forl^aseiugare,  e  dìsinfelt8ur&  le  case.  E  fier  queste  lAiper<it 
feue  precauzfoniy  le  quali  n<^iaUontan^no  il  periièolo  della 
diiFuaion^;  il  sig.  prof;  /Ves^MV  eoodami»  aiKche  gli  efiBcact 
ed  utili  provvedimenti  e  no  trao  la  conseguenza',  che,  meglio 
studialo  il  cholera,  andrà  a  poco  «.  poco  dileguando  Tideisi 
della  contagiosità ,  e  noq  sarà  più  considerato  sòtta  il  punto 
di  vista  di  una  pestilenza;  Noi  però  verremo  ad  ui^' .opposita 
conseguenza;  pienamente  ed  intimamente  convinti  i  me* 
dici  lonibardi  essere  trasmissibile  il  morbo  asiatico  credia- 
mo cominueranna  a  raogemandard  molto  la  segregazione 
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degli  iDdfvidui  i  quali  possom  servire  di  raor'*^  ài  connini- 
cazione:  e  oltre  le  misttre  generali  di  prt)<ilassi  suggerite 
dsrir  esperienza  e  dalla  teoria  sé^ntifica  la  ogni  occasiìdne  di 
epidemia ,  tutte  tjuellc  prescrizi»iii  proporranno ,  analoghe 
alle  stabilite  pel  vajùolò ,  per  li  petecehie  e  per  le  altre 
malattie  appieèfaliccie,  le  quali  applicate  riesconro  ^mpre 
utili  ad  impedire  un»  maggiore  dfiTusione  der morbo. 

i  iffiedici  i  quali  tengono  attaccaticcio  ilcholera  credono 
te  fumigaziòui   di  doro  valevoli   ad  alterarlo.  Qtìcsl'  argo- 
mento pel  sig.   prof.  Freschi  é  flevolssimo.  Questo  metal- 
loide, egli  insegna  con  molta  dottrina,  V  quello  che  pi4  ra- 
pidamente  snatura  édecotnp0ne   ogni  maniera   di  putride 
emanazioni  o  miasmi  tanto  di  materia  vegetale  che  animalei 
le  quali  emanazioni  o  mijKmi  non  essendo  costituiti  che  da 
sostanze  in   gran  parte   idrogenate  o  per  essere  di  natura 
amnioniacaie ,  6  perchè  costituite   da'  carburi  idrogenici ,  è 
evidente  che  il  cloro  debbé  avere  una  presa  incessante  so- 
yr*  esse ,  in  qualunque  luogo  le  incontri ,  tanto  ò  avido  del- 
l'idrogeno  il  quale  ruba  perfino  all'acqua  da  lui  decompo- 
sta e  che  sotto  forma  di  vapore  elastico  invisibile  invòlge 
e  accompagna  siffatte  enàatiazioni,  ond'^  visita  Tari»  circo- 
scritta da  un  ambiente.  Ed  essendo  sconosciuta  la  sostantd^ 
k  quale  costituisce  il  contagio,  non   si  può  dichiarare  sa 
possa  essere  alterata  dal  cloro,  oom*é  deeompottto  il  mia* 
ama,  il  quale  non  devesi  confondere  come  fecero  alcuni  col 
contagio.  Dal  cloro  adunque  non  si  snatura  il  contagio,  mtf 
le  emanazioni  le  quali  si  svolgono  dalle  ejezioni  ed  escrcr 
zioni  proprie  del  cfholèroso,  per  le  quali  s' imbrattano  i  luo* 
ghi  e  le  lingerie,  gì* indumenti  e  le  masserieie.  E  questa 
materia  miasmatica  secondò  che  le  circostanze,  le  eondittoni 
di  località,  di  stagione  ed  ahre  concorrono  a  favorirne,  age* 
volarne   lo  sviluppo ,  investita  dal  vapore  acqueo ,  dal  gas 
acido  carbonico  delia  respirazione  ed  evaporaiiocie  cutanea, 
e  da  altre  sostanze  aeriformi ,  costituisce  V  elemento  fonda- 
mentale  di  tante  infeaioni  le  quali   potraono  bensì  variarA 


in  ragione  tft\\e  locatila  più  o.nj^eno  fiiyorevoU  aHa  loro  forr 
Imaziooe,  ma  tion  abbandoh^e  mai  la  malerìo   miasmalica 
€he  le  rende  t^lì.  Ebbe  adinque  torto  il  Guyton  MortBau 
(Quando  colle  sue  sperienzf?  &no  dal  4773  intrapretse,  cre- 
deva avere  alteralo  colle  (Imiga^iopl  di  eloro  il  contagio  da 
fnii  era  acaompagnsita  un;  febbre  di  carattere  maligno  :  quei 
pratici  i  quali   le  tenevmo  e  tenjgqno  atte  a  scemare  Vìvlt 
tensità  delle  epidemie  contagiose ,  e  però  le  adcfperavano  ^ 
non  ti^to  a  distniggei6  i  tnìasmi,  come  ad  alterare  il  con- 
tagio petecchiale,  quello  della  febbre  gialla,  delF idrofobia, 
della  scarlattina  matgna,  delle  dissenteria  epidemiche,  delr 
rottalmid  contagiosi)  ecc.:  ed  ebbe  tqrio  il  sifi^aor  pro/esr 
sere  Sabbatini  di  Aoma ,  quando  scriveva ,  che  il  celebre 
chimico  di  Perugia.,  sig.  Ptfrjfo{£t\  considerava  le  fumiga- 
zioni di  doro  óonie  u^a  preziosa  scqperta  al  pari  dell' altra 
<k)nfempoFanea  della  vacciaazioqe ,  e  riguardava  entrambi.,  a 
ragione,  come  li  dne  beneficj  più  singolari  che  abbia  reso 
air  uniam'ti  il  secolo  48.°  E  accordando  al  cloro  virtù  disin- 
fettante lo  stimava  atto  a  sceoiare  l' intensità  delle  epidemie 
bontagipse. 

Vorrebbe  poi  il  sig,  prof.  Freschi  farcì  credere  in  sul 
serio  che  il  fatto  della  comparsa  del  cholera  io  uo  luogo 
dopo  r  arrivo  di  taluno  che  giungeva  da  paese  infetto  e  die 
era  il  primo  a  soccombere  non  è.  eselusivo  delle  malattie 
contagiose  veramente  trasmissibili  per  la  via  di  contatti,  ma 
ehe  è  comune  beq  anco  a  morbi  sen^plicemente  epidemici , 
«  dimostrerebbe  al  più  o  che  vi  ha  uqa  r^era  .coii|ciden^ 
di  ciréostanze  tra  l'arrivo  di  una  persona  da  luogo  infetto 
per  cholera  e  il  successivo  svolgersi  di  questo  nella  località 
dove  la  persona  arrivata  viene  colpita  dal  morbo,  o  che  que- 
sta persona  stessa  allorehè  fuggiva  d^l  luogo  infptto  fosse 
già  atteggiata ,  predisposta  alla  n^alattia  dominante,  ehe  ogni 
più  lieve  causa  oócasionalé  poteva  for  nascere  io  essa. 

Anche  ammettendo  possibile  Y  si^serita  coincidenza  di  «ir* 
postanze,  non  si  potrà  accordare  gr^ande  |m|)ortanza  a  que- 


«Ili  (à\l\  isk»!»ii ,  m'issimi  ^  a  t>ettò  delle  hùmerosiàsime  è 
eerié  prove  ehe  coi  (rasmigramepti  dèlie  truppe  e  di'  altre 
persone,  et;c. ,  Venne  disseminatoli  morbo' asiMìcò  e  J)erd 
antryortote  provincìe  e  regni.  Pel  sig.  prof,  Fresàhi  l'infe- 
zione e  non  il  contagio  cagiona-  il  successivo  ripetersi  ìdeFta 
malattia  stessa  nelle  persone  affini,  amiehe,  assistenti  ed  al- 
tre le  quali  avvicinano  l' infermo:  ma  quest^itìfeziòne,  vedi 
fcftu  del  vero!  può  diventare  contagiosa  ed  anche  itnpor- 
Ihbtiet  ma.  i  falti  di  cholera  impoftato  non  potranno,  fecondo 
il  giudizio  del  prof.  PrescMj  mai  escludere  quella  lunga 
schiera  di  altri  fatti  contrari!  di  cholera  che  si  è  sviluppato 
ed  ha  flagellato  orrendamente  un  paese,  un  luogo  qtìalùn^ 
que,  anche  quando  non  vi  sia  ^tato  alcuna  comunicazione 
con  luoghi  infetti ,  o  supposiar  tampoco  la  trasmissione  con-^ 
Utgiosa: 

Ad  aumentare  questa  lunga  schiefa  di  fatti  figura  quelld 
dfeir  infelice  Sassari ,  nella  qùal  città  scoppiò  il  cholera  senza 
che  per  nessun  modo  fosse  possibile  supporlo  venuid  dal  di 
fuori.  Almeno  porta  questa  credenza  il  sig.  prof.  Michele 
LaÈsona ,  il  quale  prestò  V  dpera^  sua  ai  daàsaresi  in  quella 
tristissima  contingenza,  ed  alla  dua  autorità  s' inchina  il  si- 
gnor pfof.  Freschi.  Racconta  il  sig.  prof.  Lassona  che  agli 
otto  luglio  4855  morivano  quasi  improvvisamente  colpiti  dal 
nu>rbo  abiatico  ^  in  pOrto  Torres  sul  mare  a  distanza  di  due 
ore  da  Sassari  li  contadini  Salvatore  Puzi^oni  ed  Ignazio  San- 
no', it  primo  venuto  da  Torrafba  a  distanza  di  quattro  ore 
da  Sassari  iti  direzione  affatto  oppósta  a  porto  Torres;  ed 
il  secondo  da  Torrinas.  A  qheste  tenevano  dietro  altre  morti 
per  mòdo  che  in  meno  di  dieci  giorni  sei  pèrsone  passarono 
di  vita  nelfo  spazio  di  nove,  dieci  ed  al  più  di  20  ore.  Pa-* 
ceridosi  il  male  sempre  più  formidabile,  cosi  in  Porto  Tor- 
res come  in  Tofralba^  questi  due  villaggi  si  erano  isolati, 
cordonati,  è  respingevano  pei^fino  il  sale  é  il  tabacco,  per- 
chè venivano  dal  di  fuori.  Non  dovevano  del  resto  accor- 
darsi motto  sulla  natura  del  tasmendo  male  quegli  abitanti  ^ 
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disputando  a  lungo  ^  reaknoAie  fos»e  il  cholera  asiatico 
quello  che  roeuava  taotc  stragi  uel  loro  pa^se.  Queste  di- 
spute e  questi  cordoul,  eoi  quaK  iotendefano  guardarsi  dal 
dholera^  non  impedirono  A  aoale  di  penetrare  in  Sassari  dal 
30  sd  34  luglio  e  di  eolpire  persone  le  quali  non  erano 
state  né  a  Porto  Torres  né  a  Torralba ,  e  che  si  asserisee , 
ncfp  avevano  avuto  alcuna  eomanicazione  jàè  rapporti  con 
genti  di  quelle  due  borgate.  È  noto  non  essere  sempre  pos- 
sibile conoscere  r orìgine  dell'infezione  dioterosa,  e  eresee. 
allora  la  difficoltà  quando  infiniti  interessi  sono  intesi  a  ee^ 
lame  la  provenienza,  e  però  non  dovrà  essere  maravi^ia 
se  ancora  s*  ignori  •  il  modo  eoo  che  è  penetrato  ndP  isola 
di  Sardegna ,  e  tanto  più  che  poco  poteva  illuminarci  il  si- 
gnor prof.  La$tana,  giunto  a  Sassari  soltanto  il  giorno  14  di 
agosto;  né  molto  attendibile  stimiamo  la  di  lui  dichiarazione 
che  in  tutto  il  mese  di  giugno  nessun  legno  era  approdate  da 
Toscana.  E  accordando  pure  ebe  nessuna  corauni<»zione  abbia 
avuto  la  Sardegna  colla  Toscana  inletta,  non  si  potrà  cosi 
faeilmen<.e  concedergli  che  ^^'sardi  siano  mancati  i  contatti 
con  persone  e  con  robe  portate  da  paviglj  provenienti  dal 
Piemonte  e  da  ahri  paesi  d'Europa^  in  ogni  parte, eonts- 
minata  dal  contado  ehdleroso.  E  siccome  in  pressoché  tutie 
le  epidemie  fapossibHe  di  scoprire  T  origine  dell' infezione, 
eosi  nei  pochi  casi  eziandio  in  cm  non  sarà  possibile  tro- 
varne la  provenienza,  si  potrà  naturalmente  dichiarare,  che 
solamente  il  contatM>.  inavvertito  con  cose  o  con  persone,  in- 
fette avrà  determinato  lo  sviluppo  del  morbo  negli  indivi* 
dui,  i  qualj  avevano  disposizione  a  contrarlo;  e  con  non 
molta  difficoltà  si  spiccerà  l'allargamento  del  cholera  da 
Porto  Torres  e  da  Torralba  a  Sassari  imperciocché  le  ne- 
cessarie, continue  comunicazioni  tra  la  eittà  e  le  vicine  bor-. 
gate  dovevano  rendere  inutili,  massime  in  Sardegna,,  i  cor- 
doni sanitarii ,  ed  esaere  lieve  ostacolo  alla  difiiisione  del 
morbo. 


J  Non  coi^iderando  il  eh.  sig.  prof.  Freschi  alla  dichiara- 
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xione  del  srg.  prof.  Làsmna^  ehe  alla  boitiparsa  del  eholera 
iii  Sardegna  n  dispulava  sulla  natura  indetertilìnata  del  n^orbo 
di  recetite  venatOy  nòli  esita  a  senieDìiare  eh'  esso  allora  sol- 
iamo esercitò  Je  sue  stragi  con  furia  e  r«lt)idìtft  quando  si 
credette  contagiose  e  si  ricorse  ai  cordoni,  ai  se(}uestri  ed 
alle,  quarantène;,  e  non  fa  alcun  caso  dell' omnàissione  delle 
generali  misure  profilattiche  e  preservative  come  causa  unica 
della  diffdsioQe  del  morbo,  sebbene  poco  dopo  soggiunga 
che  eolia  pratica  di  buone  regole  igieniche ,  fitio  allora  ne- 
glette, si  porse  alleggerimento  «al  morbo,  e  gli  animi  con 
ciò  trovarono  conforta.  Saremmo  poi  imbarazzati  a  deteN 
minarc  il  vantaggio  che  avrà  recato  alK  sassarési  il  conte- 
gno prudente  mostrato  dai  medici  Cagliaritani  più  distinti, 
allorché  rendendo  conto  alla  superiore  autorità  governiirtivà 
dell' adempiuta  missione,  sf  taquero  affatto  sol  <h>nto  del  con- 
lagio.  Per  noi  «[uesto  silenzio  non  può  avere  ohe  un  ristrétto 
•significato^ 

Stante  queste^  premesse^  il  sìg.  prof.  Freschi  conchiudé 
sbripiamQnte  che  nel  1SS5  il  eholera  in  Sardegna  tìotì  fa 
importalo,  ma  vi  si  sviluppò^ spon^neamente ,  còme  spon- 
tanea fu  r  origine  del  niorbo  astatico  in  Genova  nello  stesso 
anno ,  essendo ,  come  egli  dice ,  eonlbrme  alla  ragione ,  ai 
fatti  ed  alle  osservazioni ,  che  una  malatlia  possa  svolgersi 
in  qualunque  luogo  e  circfoslanza  tinte  volte  che  Vi  ^i  ac^ 
cumulino  i  veri  demei^ti  che  la  débbotiò  ifigenerare:  e  còme 
sappiamo  che  in  date  cir(50ifttatf2e  ^  a  bòtdo  dèlie  taavi,  si 
svòlga  il  tifo ,  HI  altre  lo  M&tìmìà ,  èòsi  ftuDa  osta  che  in 
nhre  ancora  vi  si  nianifedtl  il  eholera  il  più  òfiòrtifero ,  il 
quale  intanto  percosse  1'  6ser^ifò  Mi'dò,  (r^^oHato  iti  Orièn- 
te ,  soltanto  per  la  soffèrta  fàtiidsà  nàviglizrònè,  per  la  mah 
disposizione  operata  dal  mal  di  mare,  per  là  VHa  éi  bordo, 
fer  l'aggio Aeramemo  di»  dòldàti  maIOòUéi  fieli' apparato  di- 
luivo, per  la  sostituzione  èpécialmènCe  dèlie  carni  salate 
alle  fresobe ,  e  per  avee  mutata  a  dirittura  i  letti  dèHe  ca- 
serme eolla  nuda  terra   dèlia  Crimea.  Questo  cumulo  dt 
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caiisc,  le  quali  ne*  l^iUpi  a»daii  si  trovavano  e  sàramio  an- 
che in  avvenire  effii^act  a  «lare  drigine  a  mali  forfnrdaibili , 
,Qon.  valsero  mai  ad  ingeDerafre  il  choter^  aaiatieo,  E  ci  si«'- 
mo  qonfetrmatt  io  quesla  senSeoza  massiiae  per  {e  diligetiti 
riflessioni  dell'  ili.  %ìf*  cav.  Banino.  Ne*  diversi  paesi  d' Eu- 
ropa, egli  dice,  Qon  si  sorc!  mai  riiinite  quietle  .<soiidizioni 
geografiche^  topografiche,  sociali ,  che  da  secoli  ebbero  forza 
.di  produrre  il  cholera  quasi  endemico  nelle  todie,  e  che 
nel  { 817  poterono  dargli  V  indole  contagiosa.  D,'  altronde , 
aggiunge  lo  stesso  cav.  JBonmo,  se  il  cholera  asiatico  po- 
tesse qualche  volta,  svilupparsi  spontaneamenie  per  la  soto 
costiiuzipne  epidemica,  perchè  non  si  temette  mai  di  esserne 
invasi  prima  che  lo  vedessimo  avvicinarsi  a  noi  passo  passo 
da  remote  contrade  ?  Se  il  cbolera  potesse  per  sola  costitu- 
zione q)idemjca  svilupparsi  presso  di  noi,  sieurameate  que- 
sto fatto  sarebbe  stato  egualmente  possibile  quando  il  morbo 
dominava  ad  Astrakan  ed  in  Russia ,  che  quando  infuriava 
a  Marsiglia  y  Nizza  e  Giineo  :  eppure  nessuno  temeva  in  Pie* 
monte -del  cholera  quando  sapeva  essere  questa  malattia  ad 
Astrakan  :  .poco  se  ne  temeva  allora  elìce  si  seppe  giunto  a 
Malta:  cominciossi  ^  temere  quando  più  a  noi  si  avvicinava 
ed  arrivava  a  Vienna  ed  a^  Parigi:  e  lo  jspavqntotsi  accrebbe 
al  tristo  annunziò  Che  io  dovetti  dare  della  sua  comparsa 
in  Nizza ,  e  si  ebbe  per  eerto  d' èsserne  visitati  to$to  che 
si  seppe  aver  esso  iavaso  la  eittà  di  Cuneo.  Ciò  Sicuramente 
dipendic  dall'  intimo  convinctm^to  a  ,cui  ognuno  è  costretto 
dai  fatti  che  il  cbolera  non  può  svilupparsi  presso  noi  se 
non  n'è  portato^  il  germe;  e  quest' importazione  sarà  tanto 
più  facijie,  quanto  meno  distante^  è  H  sito  in  cui  esso  domi- 
na ,  e  quanto  maggiori  sono  le  relazioni  sociali  chey  con 
quello  si  hanno. 

Ma  se  è  ben  vero,  come  teoiamp  verissimo,  che  U  si- 
gnor prof.  iPr^scAtapn  crede  a  que' fatti,  i  quali  non  sono 
occorsi  sotto  i:  suoi  occhi,  né  appr^sza  quelli  narrati  da 
altri,  e  specialo^ente  dai  propugnatori  della  contagiosità  del 
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fbolera ,  si  dovrè  laeilmentc  pre\edcre  che  iinposdibi)«  sdrà 
41  dì  lui  cofìvértimento.  I  fiontdgionisti,  a  della  del  sig.  prò** 
fesèore  Freschi^  ìÈùn  sanno  raccontare  ette  stòrie  e  storieHx^ 
mancanti  di  tutti  quegli  estremi  necessarìi,  voluli  dalla  buona 
logica ,  per  aggiustar  fede  ai  ijiedesimi.  Per  nostra  intrusione 
desidereremmo  grandemente  sapere  se  erano  storielle  ^  sto- 
rie; ovvero  fatti  quelli  i  quali  nel  4835  lo  determinarono  « 
diebiarafe  il  eholera  di  esotica  derivazionev  sempre  uno  ed 
ideniioo  In  tutte  le  sue  fasi:  e  come  il  variare  dì  esso  tiella 
proporzio^ie- e  nel  grado  esprima,  ben  altro  che  il  mutar  di 
calura,  essere  ilprincipio  eholetoso  importato  fra  noi^  di 
sua  natura  inassiìnilabile  air  organismo  nòstro  :  e  non  isfiig- 
gire  alla  regola  getJierale  dei  contagi  acuti  e  febbrili  di  sog* 
giacere,  ne* casi  ordinari,  ad  un  corso  piò  o  meno  rego- 
lare. O  se  questa  qualificazione  di  storie  e  storielle  competa 
9  quegli  altri  fatti  che  in  appresso  lo  indussero  a  voltare 
bandiera  (I). 

In  sino  a  quando  non  sarà  fatta  soluzione  di  questo  que- 
sito noi  continueremo  a  portare  la  bandiera  dei  contagio^ 
nisti.  Imperocché  anche  neir  epidemia  eholerosa  del  1859 
la  eomunieazione ,  conosciuta  in  grandissimo  numero  di  ea^ 
si ,  avvenne  a  per  eoabitaziòne  ani^edente  alla  notifica  del 
primo  caso  4>rigiilario  di  ciascun  gruppo,  o  perchè  sì  erano 
tenute  celati  all'autorità  sanitaria  i  contatti  avuti  con  qual- 
che oholeroso:  e  la  '  trasmissione  del  morbo  non  rare  tolte 
accadde  pel  nascondimento  degli  effetti  spettanti  ai  chele* 
rosi  (2).  E  la  porteremo  arditamente  perchè  il  eholera ,  a 
differenza  dei  morbi  epidemici ,  dal  principio  fino  alla  fine 
del  suo  eorso  mostra  apertamente  la  forma  che  deve  ave* 
re ,  e  la  ritiene  dal  principio  fino  alla  fine. 

In  quanto  alh  volatilità  del   principio   cholerigeno,   it 


(1)^  Annali  unir,  di  medicina  »»  Voi.  tXXIX. 

(SJ  tt  Relaaione  della  Commissione  sanitaria  di  Milano  i» ,  p.  S$, 
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eh.  sig.  CUV.  Bonitko  troverebbe  eh'  essa  dat'ebbe  spiegazione 
della  dìffuAiooe  del  it)oH)o  asialifX)  ^  sensa  previo  eòMatlé 
imniediato  o  medialo  di  persone  o  di  robe  itWéicew  Talio** 
phè  ilegdUi  dtir  egfegio  sig.  prof.  BérruH  la  dottrina  dei 
contagi  volatili  fu  fllndneBai  dai  telebrdtÌBsiaii  signori  Sacchi' 
ra^  Schina  j  Peyrani^  ed  è  baslaa(eill^ote  DO{to  ehel' illu- 
stre sig.  cfiv.  Carnutgnoto,  pi*esident0  della  R.  Aecidemia 
|ned*ehir^  di  Torino^  seduta  del  3B  dtctembre  4656^  diebiarò 
poter  succedere  la  tràsmissioDC  del  eboleihi  morbus  ad  uàà 
oeria  distanza  anche  peL  veicolo  dell' aria  4  soggiungendo 
molto  assennatflineiHe  che  la  natilrà  ed  il  caraUere  ossene 
siale  dt  una  malailia  eontagiosa  tton  A  debbono  tanto  desìi* 
mere  dal  modo  con  cui  si  propagd,  il  qutle  pilo  variante  eon« 
siderevolmente  ^  ma  da  ciò  ébe  il  pi*inéipto  nlorbifero  in- 
genera sempre  una  matatlia  {d^n|i<Sd  a  queUa  dà  isai  esn 
emana. 

Nel  Capo  sesto  il  sig.  cav.  Bùnino  trattando  della  mio- 
malologia  del  cbolefa^  :e  Hcoooseendd  sempre  in  questo 
morbo  speoiBco-la  stessa  indole,  ammette  però  in  esso  di* 
versi  gradi  di  ariofte,  che  distingue  iii  mite,  grave  e  fulmW 
nante.  Il  primo  è  agevolmente  guarita,  ove  si  ifioorra-  ad 
lina  cura  ragionale;  il  grave  pnò^à  malgrado  di  una  me- 
ilicatufa  oònfecevole,  riuscire  fatale  1  ma  nel  fukninafite  Fin* 
fermo  muore  asfitico  in  poche  ore. 

intomo  alla  sintomftl^ogia  del  ebolela  ci  eapote  il  no* 
atro  eh.  Autore  il  pensamento  dell'  onorévole  sig.  dott.  VMa^ 
il  quale  fa  cotiéistere  il  vero  efaolera  nel.  solo  periodo  al* 
gidot  t  oondidera  il  periodo  di  reazione  come  una  sueee»» 
sione  di  fenòmeni  morbosi ,  mutabili  secondo  i  oasi ,  e  di- 
dipendenti dalle  lesioni  lasdiate  nef^i  off^ni  dal  cbólera,  e 
però  la  sintoinatologia  tolta  del  chcMradertva  dalfas  lettone 
profonda  provata  dalla  crasi  del  sangue. 

Il  eh.  cav.  Bonino  osservò  aìcona  volta  mancare  i  segni 
e  sintomi  patdgflOAoniiri  e  rappfeaenlànti^  la  vera  imm^^ne 
del  ehetefa  ottlerttafe  anche  grate^  E  dosi  manearonò  i  criimpi 
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e  la  cianosi  o  qiMsU  comparve  appena  ;  più  eostatitr  li  mat 
oiCesiarono :  il  seodo  molMÌMinlo  ili  bafrao  cingolo  precor* 
diale ,  le  defezioni  earatteristìebe^  V  afoma ,  la  seie  ÌQt^nsa 
eon  avidità  massima  di  gbiaoeio,  un  ^nso  ioterno  ed  ealerno 
dì  ardore ,.  mentre  algida  si  presentava  la  superficie  esterm 
del  corpo^  e  la  soppressione  delle  orine. 

Estijcna  r  ili.  Autore  potersi  ridurre  a  due  soli  i  pefiodi 
del  cholera:  a  «luello.ebe  dicesi  algido  &à  a  quello  di  rea<r 
zione.  Ne'  oasi  gravi  il  periodo  a^ido  non  ai  protrae^. per 
l'ordinario,  oltre  ai  due  giorni:  ne' benigni  questo  pieriod* 
si  supera  iacilmente^.  e  quello  di  reazione  cessa  presto  ^  e 
Bon  è  seguito  dai  vari  processi  morbosi  i  quali  figurano  ne' 
casi  grari.  Presenta  il  morbo  asiaiico  noQ  poobe*  anomalie  ^ 
come  sarebbero  la  maftcanza  dei  segni  prodromi,  il  rinno* 
varsi  del  periodo  algido  dopo  quelli  di  reazion^e;  e  li.  si* 
goori  Pej/rani  e  Pecrone,  medici  eommendabiii ,  osserva-^ 
fono  ripfodui^i  per  la  terza  volta  il  perìodi  algido  eiatioti* 
co  9  seguito  sempre  da  benigni  reaùone*     . 

Non.  essendosi  proposto  ilsig.  cav.  tornilo  di  òoosiderare 
tutte  le  ibrmei  le  quali  può  assumere  il  morbo  astatieo^  sì 
Ijn^itfk  a  dichiarare  che  nelt'  epidemia  del  ^8&4  la  forma  pre- 
dominante nel  mese  di  settembre  e  neDa  prima  metà  di  ot- 
tobre fa  la  cefalieo-eongestizia:  e  nella  aeeooda  metà  di  ot*< 
tobre  ed  in  novembre  la  gastro-enteriea^  nolando^peri  ebe 
dorante  il  periodo  algido  .prevaleva  la  forma  asfliioa.  Aliti 
forma  cefalico-eongestizia  la  più  parte  degli  Aotori  dà  il 
nome  di  forma  tifoidea* 

Assai  opporluoamefite.  il  eb^sig^  eav«  ìBohitio  traccia  .con 
brevità  i  caratteri  diagoas^ci  valevoli  a  far  disiinguere  il 
cholera  asiatieo  dai  morbi  aventi  eoa  e$so  qualche  affinità. 
E  ramn^eatati  li  sintomi  del  morbo*  orientale,  il  qoale  si  è 
importato  dalle  regioni  ove  regna  endemioamente^  riesce  fa- 
cile distinguerlo  dal  cholera  spori|di60  ohe  rieonosce  per 
cagione  l'uso  di  eibi  insalubri  esi  palesa  con  vofnili  fre^ 
quentì,   eoa  evaeuazioni  biliose ,   giaHo«nerastre ,  o  bruae* 
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feienit,  alcune  voice  fraromisteNOon  sangue:  eoii.  rutli  (re^ 
qoemi  e  flati ,  dolori  violenti  gastro-inleslinali ,  orine  scarse  e 
brucianti  :  con  lingua  coperta  Ai  patina  giallastra  :  pofìso 
piccolo  e  profondo,  di  rado  mancante:  coit  fréddo  alle 
estremrtà,  con  sudore  pur  freddo:  con  RpotHniè,  iaccia  al^ 
battuta. 

La  perniciosa  cholerioa,  descritta  tpassime  da  Sdrucii:,  può 
confondersi  col  cholera  asiatico  ;  ma  valgono  a  distinguerla  i 
seguenti  critertì:  1.^  suole  aggredire  gli  abitatori  dei  paesi 
sottoposti  air  influènza  del  miasma  paludoso;  3.^  ne  an- 
nunciano, l'invasione  li  sintomi  prodromi  delle  intermittenti 
in  genere,  come  stanchezza  generale,  sbadigli,  stiramenti  di 
membra,  brividi  lungo  la  spina  dorsale,  lividezza  delle  ùn- 
ghie ,  ecc.  ;  9,^  il  freddo  che  ne  costituisce  il  primo  periodo 
^  è  accompagnato,  pel  consueto,  da  tremolio  più  o  meno  con- 
siderevole delle  estremitàf  né  presenta  quelh  intensità,  quel 
carattere  glaciale  marmòreo  quale  osservasi  nel  cholera  ;  4.^ 
le  evacuazioni  emetò-catartiche  sono  per  lo  f>iù  biliose,  non 
earatteristìche  cHoleriche,  gli  ipocondri  Sono  tesi  e  dolenti , 
la  lingua  è  coperta  da  una  patina  giallastra^  Tammalaio  ap^ 
petisee  istantemente  bevande  acide;  5.^  mancano  la  barra 
colerica,  Tanuresi,  i  crampi,  la  cute  è  giallo4errea  anzi- 
ébè  cianotica  ;  6.^  manca  queir  aspetto  peculiare  della  fisio- 
nomia patognomonica  del  cholera;  7.°  la  reazione  è  più 
pronta  ed  è  seguita  da  copioso  sudore,  il  quale  risolve  l' ac- 
cesso, e  dà  tempo  al  medico  di  amministrare  il  febbrifugo 
per  eccellenza  ;  8.^  nell'  intervallo  fra  Y  tino  e  V  altro  ^a* 
cesso  te  orine  dell'infermo  sogliono  essere  laterizie. 

Alcuni  veleni  introdotti  nelf  organismo  possono  ingene-* 
rare  un  appari^  fenomenico  non  senza  qualche  analogia 
colla  sindrome  sintomatologica  del  cholera ,  ma  una  diagnosi 
fetta  con  accuratezza  toglie  presto  ogni  (ncerlezza. 

Si  sono  fatti  mohi  studj  per  tonoscere  la  condizione  pa-* 
tològica  del  morbo  cholera ,  ma  non  se  ne  trassero  grandi 
profitti.  E  già  ne'  primi  .anni  della  sua  eon»parsà  i  miodid 
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inglesi  lo  medicavano  col  salasso ,  col  calomelano  e  còli'  op^ 
pio ,  e  tutti  sanno  come  iì  i^urasse  queMo  morbo  dalli  cele- 
bratisstmi  Broussait,  Giacamini  t  Biaggi^  e  si  è  molto  lo-* 
dato  il  lavopo  del  preclaro  medicò  di  Padova..  Altri  pratici 
lo  considerarono  come  uno  sleito  di  vera  atassia  indotta  dal 
difetto  di  elettricità  aniipale.  E  In  siffatta  differenza  dlopi-^ 
nioni  vede  il  eh.  nostro  Autore  più  lo  sforzo  d!  sostenere 
un'  ipotesi ,  che  V  appoggio  di  un  latto. 

Alcuni  distinti  pratici)  li  sigari  cav.  professori  Canta  e 
Boreilif  trovavaiio  non  poca  analogia  tra  il  cholera-morbus 
e  la  perniciosa  fulgida»  e  sarebbe  deisiderabile  che  I*anaIo-s 
gta  sussistesse,  perdoehé  li  preparati  di  chinina  quasi  ope- 
rerfebbero  miracoli. 

Insegna  il  sig.  cav.  Bonino  che  la  teorica  oggigiorno  in- 
valsa è  quella  la  quale  Cs  consistere  l'essienza  del  cbolera 
in  un' alteratone  del  sistema  nervoso  del  sangue^  con  que^ 
sta  differenza  ^ò  che  gli  uni  guardano  le  alterazioni  del 
sangue  come  effetto  di  un'  alterazione  speciale  primitiva  dei 
nervi  della  vita  organica ,  massimamente  del  sistema  gan* 
glfonare  trisplancnieo ,  d'onde  la  turbata  ionervazione  ere* 
dota  cagione  di  tutti  i  disordini  organici  e  dinamici  ricor* 
reiiti  nel  cholera  :  altri  considerano  il  sistema  nervoso ,  ir- 
rorato da  uti  sangue  avvelenato  dal  principio  cfaòlerigeno  in- 
trodotto visi ,  eompartecipe  del  morbo,  onde  per  siffatta  com- 
partecipazione si  turba  o  so^endesi  anche  Y  innervazione.,  si 
ledono  le  principali  funzioni  della  vita,  e  si  mostra  lo  spa^ 
ventevole  apparato  del  periodo  algido  del.  morbo:  altri  in- 
fine amoiettono  il  concorso  simultaneo  delle  due  ipotesi  deU 
V  alterazione  del  sistema  nervoso  e  del  sangue ,  e  stimano 
spiegare'  meglio  li  singoli  fenomeni  della  patogènesi  del 
cholerà. 

Nella  cessata  epidemia  del  1>854  il  cholera  fu  accompa* 
gnatq  dall'elmintiasi,  -e  non  mfrequentementet  rare  volte 
dal  vajuolo,  da  risipola  facciale,  e  dalla  gravidanza.  Questa 
fu  sempre  di  ostacolo  alla  guarigione  del  morbo*  Una  sola 
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^vida  affetta  -  da  eholeni  .mite  gHart  senza  ehe  punta  ne 
wtnia&e  turbato  il  eorao  er<lnivrio:  delle  altre  44,  éieéì  pas« 
aarooo  di  vita.  L*  oasertaaione  ha-  dìmoatram  ehe  nei  casi 
di  eholera  granre  ti  feto  preanoore  alla  madre,  e  ehe  é  quasi 
inevitabile  la  nMWte  della  imadre  nei  eaat  in  eni  non  abbia 
loogo  r  aborto  od  il  parto  preoiataro,  HsnttameDio  ehe  si 
dovrà  promuovere  giusta  i  eonaigli  dei  chiarissimi  sigiìori 
Berruti,   Velia,  FrwetU^  Vatkt$if  B^ngi^ùmds  ece. 

Discorrendo  della  prognosi ,  osserva  il  eh.  Autore  che 
le  speranze  di  guarigione  qel  oholera  sono  in  ragione  ìn-^ 
versa  del  numero,  dell'  intensità  e  della^  durata  dei  suoi  sin- 
tomi earatteristiei  e  ddle  forze  reagenti  dell'organismo.  In 
genere  la  prognosi  è  infausta  nella  puerizia  e  nella  vee* 
ebiaja. 

Erano  sintomi  di  cattivo  aogurio  il  ritomo  del  periodo 
algido  :  i'  improvvisa  invaslAne ,  massime  se  successiva  a 
gravi  4isordioi  dietetici ,  i  crampi  molto  dolorosi ,  il  sin- 
ghiozzo prolungato,  la  diarfA  sanguinolenta  o  sanguigna , 
la  lingua  inerespata,  il  sudore  freddo  e  viscido,  il  grande 
rallentamento  ed  affie^olimeirto  dei  battili  del  cuore  e  delle 
pulsazioni  delle  arterie,  la  non  comparsa  delle  orine.  La 
presenza  deil* albumina  nelle  orine  non  è  sempre,  per  giu- 
dizio del  eh.  cav*  donato,  sintomo  di  iofiiusto  presagio, 
eome  credettero  li  dottori  Ihttan  e  Le^y^ 

Il  Capo  settimo  tratta  dei  metodi  di  cara,  o  diremmo 
dei  tentativi  &tti  da  90  e  più  anni  per  eonéorre  a  buon 
termine  questo  terribile  morbo ,  ed  espone  *  i  metodi  ado- 
perati negli  spedali  di  Torino.  Estemaonente  si  adoperavano 
i  grandi  senapismi  ammoniacali,  la  pomata  ^  Gondré,  le 
fregagioni  secche  con  ruvidi  pannolini  di  lana  ed  anche 
con  essenze  stimolanti,  gli  epigastrici  di  cantaridi,  le  cop* 
pette  o  ventose ,  r  cataplasmi  largamente  laudanlzzati ,  di- 
versi mezzi  di  artificiale  riscaldazione,  compresi  i  bagni,  t 
salassi  e  le  missioni  locali  con  lo  mignatte ,  li  cristeU 

I  presidii  proposti  per  uso  inlenio  erano  le  misturo  sti? 
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molafìti  diffusive )  TóKo  di  rieinoy  F/ipeeAcyaliiir  ossido,  di 
bismuto,  gli  op|>ìati^Jl  ghiaccio,  T  arnica,  la  vateriaiia,  li 
vermtfugbi V  16^  tacque  di  Seltz,  li  subaoidi,  i  «hìnacei,  Fa- 
ertalo  di  piombo* 

La  ^onvaleseeiuia,  anche  ipTojPÌoo,  fu  hinga  «  non  di 
ràdo  difiSoUe  nelle  persone  state  colpite,  dai  cbolera,  fià 
grave,  sia  mite.)  e  in- parecchi  <^onvaIeàcenti ^  tuttoché  ttùtn 
sempre  posii  in  tocali  di  eondizioìTt  topcrgradehe  ed  igieni- 
niehe  •  Métiei  9  svilupparonsi  a^ces^i  di  febbri  intermittenti 
ehe  SM' vinsero  agevolmente  eoli- uso  dei  preparati  chinoidei. 
Io  quesi' epidemia. si  osservò  UQ  solo  caso  di  recidiva, 
provocata  da  forti  disordini  dietetici,  ma  ohe  non  ebbe  un 
esito  infausto.    ^^  / 

li  Capo  ottavo  si  occupa  della  notomia  patologica  del  cho* 
lera,  o  la  sctenea  ne  va  debjfriee  agli  egregi  signori  mediet 
Velia  e  Cappellara,  ì  quali  espo'sero  li  risuUamenti  delle 
necrotoiìiie  da  essi  insti Uiite^  negli  spedali  di  Borgo  Poi*a 
e  di  Borgo  S.  Donato.  Il  dc^tt.  Ydfcu  tagliò  44  cadaveri;  sei 
erano  trapassali  nel  periodo  algido,  otto  in  quello  di  reai^ 
sione.  La  cianosi  era  più  manifesta  nel  periodo  algido,  e 
le  ecliimosi  dei  decùbiti  piò  numerosi  nei  secondi.  Ed  ebbe 
c<mferma  T osservaaione  che,  anche  dopo  avvenuta  la  mor<r 
te,  rimane  la  tinta  violacea  della  pdle,  ossia  la  cianosi,  t)s* 
sérvabile  massime  nei  luoghi  4ove  si  erano  applicati  i  ru-^ 
be&cìenti  e  gli  eplspastiei. 

*  I^i  tegumenti  esterni  dei  cadaveri  si  notavano  i^ugbe  nU'< 
merese,  rigidità  eadaverìoa  a  lungo  insistente,  testicoli  e  pene 
retratii,  ocohi  affosaaii,  gùanoie  incavate.  La  putrefazione  si 
faceva  lentamente,  anche  nel  forte  calore  dell^  estate.  Nel* 
r  asse  eerebro-spiiiale  si  osservarono  ingorgati  i  vasi  della 
madre,  e  soprattutto  nei  seni  scoprivansi  talora  grumi  fibri^ 
Bosi  e. iniettata  pure  la  pia  maére^  e  in  alcuni  casi  in  modo 
atraordinarìo  da  ferie  assumere  F  aspetta  di  tui  tessuto  eret-^ 
lite  vascolare:  queste  lesioni  si  rinvennero  maggiori  al  ver- 
tice del  cervèllo  quando  la  reazione  durò  più  a  lungo,  e 
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più  gpiTe  invece  alla  base  quando  ae  fu  più  In'eve  it  corso. 
La  sostanza  grìgia  d^l  cervella  «H  color  yajriabile,  ma  gra- 
diiatamenle  oscurata  fino  ^l  violacM:  la  biaB(}a.,Ai}i  eonsi-r 
stenza  quasi  norcnak^  appariva  noteyoUuen^  .punteggiala , 
|ier  cui  tagliala  la.io^rssa  eerébrale  ne  geoiev^  sangue  in 
eopia:»  Il  cranio  e  te  akre.  o(9Ba.  tutte  segate  :«i  tro^arorro  co- 
lorate in  nero«  Non  oilHr^na  alcuna  tesionei  niù'yi.  . delibi 
vita  animale  .né  qnelli  delsfistema  ^gUonare^.it  sisienui 
itiuseolare  .pressentò  io  genere  iupia  ijuata  più^  osésiura  per  k 
carbonizzazione  del  sangue.  Duri  .e  rigidi  i  nàiiseoli^»  lalvoild^ 
eon  chiazze  eoctii azotiche  e  con.  stravasi  (U  sangue  nel  tes- 
suto connettivo  iniermusaolarew 

Apparécchio  respiratorio,  —  Nel  perioda  algido  V  epi- 
glottide^ la  lariogjt^^  la  mucosa  della  traòhea  e  dei  brijincbi 
erano  gradatamente,  iniettate  sino  alia,  colorazione  ia  ros^ 
e  violetto  e  privi  del  muco^  bronehiaK  Trova  nMieo^us 
nei  bronchi  >  edema  delta  niucos^  .tni<^eo4ai^ingeat,4aduri- 
mento,  suppurazione  del  polmone,,  spandìmenti  sierosi  nella 
cavità  toracica  e  nel  perippirdio,  quando  la  ooogeatione  poln 
inonale«i  era  sostenuta  a  lungo;  e  il  polmone  appariva  sano 
i>gfii  velia  che  iq-  quest'  organo  era  .avvenuta,  congesiio* 
lìc.  Essendo  sospese  nel  periodo  àlgido  le  aecfe^ioni.,  doian-^ 
eava  V  umore  pleurp-pericardico  n.e'  c$idavéri  di  qaestji  cho- 
lerosi. 

Appatrecchio  circolatorio.  -^  Nei  morti  nel  periodo  aW 
gido  il  cuore  si.  óiFrì  ordinariamente  eon^iraito  e  in  loaodo 
particolare,  e  jn  alcioni  casi  cosi  poco  considtetite.  e  mobile 
«la  lasciarsi  perforare  dalle  dita  con  lieve  pressione.  jLe  da* 
vita  destre  sempre  contenevano  sangue^  ora  scìollo  e  nerur 
atro,  sciropposo,  piceo,  ora  ra^pr^s6  ed  anche  co^ig^laio  in 
grumi  ^brinosi,  bene  (ormati,  e  in  questo  ca^ai  grumi  si 
estendevano  ad  m  t^mpo  nella  vena  cava  e  ndl'  artc^ria  poi- 
menare^  e  da  questo  fatto  si  9pieg|ia^al  cbiaramente  TÀippcv* 
nenza  e  la  difficoltà  di  vincere/  il  più  delle  votjie  \k  forma 
^sfitica  del  cholar^.>  Le  cavità  sinistre  d^l  euo.ro  ^  le  artcr 
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rie  erano  per  lo  più  vuote,  e  flaccide  le  paréti  delle  grosse 
arterie* 

Apparecchio  digerente»  Stravaso  e  congestione  nella  lin- 
gua: denti  sempre  più  oscuri  e  neri:  il  peritoneo  appariva 
purè  asciutto  e  quasi  intonacato  di  vernice:  stomaco  con- 
tratto e  {piccolo,  raran>ente  disteso  da  gaz.  La  lesione  prin* 
cipale  del  tubo  digerente  si  riduceva  alla  più  o  meno  no- 
tevole congestione  delle  sue  membrane,  onde  la  differenza* 
di  coloramento  da  semplici  arborizzazioni  rossigne  fino  ad. 
estese  chiazze  livide  come  di  gangrena.  Le  stesse  grada- 
zioni di  colore  osservavànsi  pure  nel  mesenterio,  e  la  va- 
rietà delle  indicale  alterazioni  era  in  rapporto  colla  forma 
assunta  dal  cholera*  Si  scoprirono  alcune  volte  materie  bian- 
castre neir intestino  e  anche  sanguinolenti:  ascaridi  lombri- 
eoidi,  talvolta  vivi,  si  rinvennero  nella  parte  superiore  del 
tenue.  Nel  cieco,  al  principio  del  colon  e  nel  retto,  più 
che  nel  tenue,  erano  maggiori  i  coloramenti  e  le  alterazioni 
di  consistenza.  La  psorenterite  di  Bouillaud,  o  eruzione  gra- 
nellosa della  mucosa  del  tubo  digestivo,  fu  trovata  massime 
nei  cadaveri  dei  cholerosi  che  avevano  durato  più  lunga- 
mente nella  malattia.  L'epiploon  si  è  trovato  alcuna  volta 
iniettato:  la  milza  quasi  sempre  rimpiccolita,  raggrinzata, 
quasi  fosse  spremuta ,  rammollita  nella  sua  tessitura ,  onde 
la  capsula  peritoneale  si  staccava  con  facilità  dal  sottostante 
tessuto  di  color  violetto  elegante:  se  congestionata,  il  suo 
volume  era  aumentato,  ma  non  sempre.  Il  pancreas  sem- 
pre sano  :  il  fegato  di  volume  e  colore  variabili ,  a  seconda 
dello  stato  congestionale  dell'organo  durante  il  male,  onde 
talvolta  stacca  vasi  facilmente  la  capsula  glissoniana.  La  cisti-* 
feUea  sempre  piena  di  bile  assai  densa,  oscura,  giaHo-ver- 
dognola.  Il  diverso  stato  di  congestione  del  fegato  era  le» 
gato  alla  stasi  del  sangue  quasi  confluente  nella  vena  por- 
ta ,  come  anche  in  alcuni  o^si  ai  coaguli  fibrinosi  contenuti 
in   questa. 

Ajinali.  FoL  CLfL  54 
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Apparecchio  wr^pojetho.  1  reni  erano  colorali  in  nero 
feou  molti  centri  di  sappurazione  entro  il  loro  parencbimay 
e  da  qaesto  stato  della  oireolaaione  sanguigna  si  spiega  la 
persistenza  o  no  dell' albuminuria.  Il  microscopio  acopri  nel 
eaule  e  negli  ureteri  una  materia  lattiginosa  contenente  bel" 
lissimi  cristalli  d'acido  urico,  e  eolia  bollitura  si  rinvenne 
molta  albumina.  Per  le  diverse  successioni  morbose  la  ve^ 
acica  e  T uretra,  e  nelle  donne  l'utero,  avevano  lividezze;, 
la  vescica  nel  periodo  algido  costantemente  crispata,  dura, 
contratta,  quando  vuota  e  quando  con  orina  copiosa. 

Per  le  necrosoopie  del  stg.  doti.  CappellarOj  assistito  dal 
aig.  dott.  Depraz,  si  sono  tratte  le  seguenti  conclusioni. 

«  1.^  Che  la  congestione  viscerale  è  più  intensa,  e  si 
localizza  nella  reazione,  od  almeno  offre  già  in  questa  i  suoi 
esiti,  cioè  un  leggiero  trasudamento  sanguigno  nei  ventri^ 
coli  dei  cervello  e  negli  interstizii  delle  membrane  mucose 
del  tubo  enterico,  per  cui  fsicilmente  ordivasi  un  processo 
flogistico  intestinale. 

«  2.^  Che  lo  stato  spasmodico  dei  muscoli,  cosi  spie^ 
gato  nel  periodo  algido,  cessa  quasi  aibtto  nella  reazione^ 

4r  3.^  Che  l'eruzione  psorenterioa  della  mucosa  degli  in« 
testini  tenui  cessa  all' incominciare  della  reazione. 

«  4.^  Quindi  anche  Tautossia,  come  la  semejotica,  ci  riv&r 
lane  che,  se  nel  perioda  algido  è  sommamente  a  temersi  l'as-» 
fissia  e  la  mancanza  d'*ematQsi,  percbò  il  circolo  è  rallentato 
per  deficiente  innervazione ,  nel  periodo  di  reazione  invece 
è  fatale  la  congestione  sanguigna  che  per  lo  più  ai  locar 
lizza  al  cervello.  Cosi  pure  il  manifesto  stato  di  spasmo  nel 
periodo  cianotico  accennai  che  in  esso  il  primo  dissesto  deve 
essere  nell'azione  nervosa.  Infine  l' eruzione  granellosa  iute** 
stinaie  che  cessa  nella  reaziope  difficilmente  si  potrebbe  spie^ 
gare,  a  meno  che  si  volesse  dire  eh'  essa  fibbia  &tto  passo 
a  queir  intumidimento  della  stessa  mucosa,  il  quale  trovasi 
nel  periodo  di  reazione.  Del  resto  la  natura  di  tali  granu* 
laziioni  nemmeno  col  microscopio  Qon  potè  finora  essere 
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deterorinata  ;  poicliè  ^i  ha  ehi  ia  erede  prodotta  dai  folli' 
«oli  auineniati  di  volume^  mentre  altri  la  deriva  dalle  pa-r 
pille  ìntestioali,  ed  altri  infine  da  ghiaadolette  linfotiehe». 
A  questo  pregiatissimo  lavoro  del  sig.  eav,  dott.  Bonino 
«ODO  «onesse  tavole  indicanti  T  andamento  quotidiano  del 
eholera-morbus  nella  città  di  Torino  dal  30  luglio  agli  li 
dicembre  1854:  il  riepilogo  di  questa  dichiarazione  per  me- 
•i,  oltre  il  ragguaglio  del  numero  dei  decessi  a  quello  dei 
malati,  indicando  i  casi  e  i  decessi  pel  morbo  distribuiti  per 
parrocchie:  l' andamento  del  cholera  in  relazione  col  sesso  e 
«oiretk;  in  relazione  colle  professioni:  gli  stabilimenti  nei 
quali  furono  trattati  i  cholerosi,  e  il  ragguaglio  della  mor- 
talità col  numero  dei  casi  :  il  sunto  delle  osservazioni  mete- 
reologiche  fatte  alla  Specola  della  R*  Accademia  delle  scienze 
di  Torino  nel  secóndo  semestre  1854:  e  infine  il  quadro 
nominativo  delle  persone  state  colpite  dal  cholera-morbus 
pel  borgo  S.  Donato  e  nella  regione  di  Vaidoeco  levante, 
duramiB  r  epidemia  del  1854. 


ée9  Chy9u9^  —  Sai  tiimÌ  eldlifferl  e  «iiir  assor- 
Mwentu  del  0I1IIOI  del  prof.  KBNEISTO  BBliCKE^ 

membro  effettivo  dell' L  Rf  Aocad.  delle  scienze  in  Vienna. 
(Versione  italiana  del  dott.  Giuskppe  Albuii,  assistente  alla 
cattedra  di  Fisiologia  nella  L  R.  Università  di  Vienna). 

Pa^te  Paiiia. 

/Vppoggiato  alla  sentenza  d'^ra^o,  che  nelle  scienze  na-* 
turali  l'autorità  di  mille  nulla  conta  rirapetto  al  semplice 
ragionamento  d' un  solo,  m*  oppongo  con  questo  mio  lavoro 
a  certe  opinioni  da  lungo  tempo  dominanti  ed  in  eredito 
di  essere  regolatrici.  E  venga  1*  opposizione  anche  da'  più 
stimati  miei  compagni  di  seiensa,  elU  dou  mi  confonderà 


finché  non  sia  sostenuta  dà  princrpilcórivineemi.  Oramai  1 
nota  la  sorte  che  ebbero  avanti  al  giudizio  dell'  Accademia 
di  Parigi  i  poHpi  dei  coralli  e  le  pietre  meteoriche,  o  per 
sciogliere  un  esempio  che  più  s'avvicini  al  mio  assunto, 
ricordo  essere  non  lontana  l' epoca  in  cui  non  potevasi  parr 
lare  della  contrattilità  delle  arterie,  senza  esser  tenuti  per 
visionarli  dalla. ma^or  parte  de' fisiologi.  Pregiudizi  ^tesi 
appena  smascherati  non  iscompajono,  ma  è  d'uopo  d'alcun 
tempo  di  tranquillo  riflettere  perchò  vengano  abbandonati 
dalla  generalità* 

Sirutiura  ad  ainone  dei  piflf  iniesHnalL 

Prima  di  accingermi  a  svolgere  il  mio  tema ,  delibo  ri- 
chiamare alla  memoria  del  lettore  alcune  osservazioni  che 
Grubf  e  Delafàmd  (4)  fecero  sopra  di  esso  negli  anni  4B42 
e  4843,  imperciocché  nel  seguito  avrò  spesso  occasione  dì 
richiamarle. 

Le  ricerche  de'  suddetti  autori  sono  cadute  oggidì ,  al- 
meno in  Germania,  in  una  immeriuta  dimenticanza  (S). 
Questa  ricembe  furono  delle  prime  di  tal  genere  btte  eoi 


(I)  «  Goi^ltt  rendoa  »  XVI,  pag.  UH  e  s. 

(S)  A  prima  visU  deve  €ure  impressione  cbe  KòUiker^  1^  cai 
osservazioni  in  akmii  punti  presentano  on  natprale  accordo  con 
quelle  di  Gmòjr  e  Delo/bntf ,  non  feccia  cenno  dì  questi  autori  nella 
sua  anatomia  micrascopìca  e  li  passi  affitto  sotto  sileniìo  anchn 
ndla  rirista  slorica  di  questo  nostro  tema,  mentre  egli,  alcune  pa- 
gine prima,  parlando  della  contrattilità  dà  villi  intestinali,  ha  ri- 
stampato alla  lettera  citaiioni  eslese  traile  dalle  relaiioni  loro,  in 
cui  è  contenuto  qnanlo  essi  riferirono  sul  riassorbiaiento»  Que- 
sto fello  cessa  però  di  companra  strano  quando  si  sappia  i  punti 
^tati  dal  ESiiiktr  non  esser  altra  che  quelli  che  io  ristampai 
neie  mie  «  Osservazioni  sulla  muscublura  de'nlli  »  (Siteung^ 
deridila  dar  kai&  AUd.  dcr  Wissem^chalt  Feteuar,  Hcfl  18iH  U 


ìnigliorì  istriiméntl  ottici  ;  dai  nominati  investigatori  venne 
utilizzato  con  zelo  l'abbondante  materiale  che  offriva  ad 
essi  la  scuola  veterinaria  d'Alfoi^t,  e  se  per  effetto  delle 
ulteriori  osservazioni  altrui  furono  causati  alcuni  errori  ^ 
come,  p.  e.,  l'epitelio  capitato  e  le  ciglia  sdlla  mucosa  in- 
testinale del  cane;  fino  ad  ora  possiamo  appena  dire  d'es- 
sere arrivati  ad  aggiungere  nupvì  fatti  poetivi  a  quelli  che 
in  questo  campo  da  Gruby  e  Delafond  furono  raccolti^ 

In  una  nota  che  essi  presentarono  sotto  sigillo  all'  A(5- 
•eademia  di  Parigi  il  5  settembre  1843,  e  fa  aperta  il  5  giu^ 
•gno  48.43  leggesi  tra  le  altre  cose  :    '. 

«  43.  Che  le  cellule  dell'epitelio  delle  villosità  dell' ih** 
•testino  tenue  preso  sopra  animati  a  digiuno ,  sono,  traspa- 
renti^ allungate,  conoidi,  e  coiltengono  un  nodo  ovale,  tra^ 
sparente^  lievemente  granulato  verso  la  parte  membranosa; 
mentre  esse  mostrano  un  cingolo  trasparente^  incolorof  sot-» 
tile  verso  la  parte  libera  ed  allargata  ». 

«44.  Che  le  cellule  di  epitelio  prese  sopra  animali  vi^^ 
venti  durante  la  chilificazione)  e  negli  stessi  punti  sovra  in" 
dicati ,  sono  grandi ,  opache ,  hanno  i  loro  cingoli  più  lar- 
ghi e  sono  ripiene  dì  mollecole  sottili  e  di  globuli  di  un 
centesimo  ad  un  millesimo  di  millimetro  di  diametro  i  queste 
mollecole,  questi  globuli  sono  trasparenti^  ed  offrono  Ydi^ 
«petto  di  globuli  di  grasso  »« 

«  15.  Che  in  un  cane  vivènte  e  durante  la  chilifica-* 
cìone ,  la  parte  libera  di  ogni  cellula  dell'  epitelio  mostra 
una  cavità  di  grandezza  variabile^  e  di  forma  differente  se-^ 
«ondo  la  quantità  di  materia  in  essa  contenuta  :  la  stessa  di^ 


irf^ 


di  mddo  tht  not  V^ba  a1<<utia  ^a^odc!  pef«sut>poi*re  che  Uollikef 
abbia  conoscioto  i  lavori  di  Ùruby  e  Deìafond.  La  qaale  opinióne 
diventa  ancdr  più  manifesta  menti'e  si  vede  che  a  pag.  iG4  nella 
prima  colonna  delle  eitaisioni  trovasi  uil  errore  di  stampa  ehe  esi' 
Me  nella  mia  Memoria»  ma  non  nei  ««  Gomptes  renduSi  >' 
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sposizione  s*  incontra  nelle*  cellule  d^  epitelio  degli  intestini 

crassi  del  medesimo  animale  ». 

«  46.  Che  le  cellule  d*  epitelio  sono  in  contatto  inìme- 
diato  col  tessuto  vascolare  sanguigno  delle  Tillositk  ». 

In  ima  relazione  posteriore  in  data  del  5  giugno  4843 
sta  detto: 

e  2.  Le  villositi  neir  intestino  tenue  sono  ricoperte  non 
solo  dagli  epiteli!  cilindrici  di  Henle,  ma  ben  anco  da  altri 
epiteli!,  da  noi  chiamati  capitati,,  o  a  testa  ». 

«  Questi  uUimi ,  molto  più  lunghi  dei  primi ,  sono  dis- 
seminati alla  super6cie  delle  villosità,  e  ad  una  distanza 
simmetrica  »  • 

«  3.  Le  cellule  dell'  epitelio  delle  villosità  dell'  intestino 
crasso  hanno  una  cavità  ovale  molto  più  sviluppata  di  quella 
che  esiste  agli  epiteli!  di  questi  stessi  organi  nelle  intestina 
tenui  dello  stesso  animale  ». 

«  4.  Ogni  cellula  di  epitelio  è  provvista  d' una  cavità  la 
eui  superficie  estema  è  talvolta  spalancata ,  e  tal'  altra  più 
0  meno  esattamente  chiusa  ». 

«  5.  Alla  superficie  degli  epiteli!  delle  villosità  dell'  in- 
testino tenue*  del  cane  esistono  corpi  vibratili,  non  per  anco 
descritti,  la  cui  funzione  è  forse  di  spostare,  quando  è  ne- 
cessario ,  il  chilo  bruto  in  contatto  cogli  epiteli!  »  • 

«  6.  Ogni  cellula  di  epitelio  dev'  essere  considerata  come 
un  organo  incaricato  specialmente  di  ricevere  il  chilo  bruto 
derivante  dalla  digestione  e  di  convertirlo  in  uno  omogeneo 
formato  da  infinità  di  piccole  mollecole,  tenute  in  sospen- 
sione da  un  liquido  trasparente  e  coagulabile  spontaneamente* 
Queste  mollecole,  questo  liquido  ponno  soli  passare  attra- 
verso l'apertura  profonda  acuminata  delle  cellule  dell' epi« 
telto,  per  giungere  n^ell'  unico  vaso  chilifero  posto  al  centro 
della  villosità  «^ 

«  40.  Ogni  cellula  di  epitelio  ha  una  quadrupla  funzione  »  : 

4.0  Di  riempirsi  di  chilo  bruto  derivante  dalla  digestione. 

2.^  Di  elaborare  e  attenuare  questo  chilo ,  e  di  conver- 
tirlo in  un  chilo  puro  ed  omogeneo. 
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à.®  Di  espellere  questo  liquido  cosi  elaborato ,  e  d' im- 
pegnarlo nel  eanale  chilifero,  attraverso  il  tessuto  vascolare 
ed  il  tessuto  fibrillare  ;  il  quale  apparecchio  è  da  noi  detto 
chilogeno.  . 

4.^  Finalmente  d' imbeversi  «  inoltre ,  delle  sostanze  di- 
sciolte dalla  digestione,  e  di  farle  pervenire  nell'apparec- 
chio vascolare. 

Questa  funzione  degli  epitelii  è  avvalorata  nel  suo  com- 
pimento dalla  contrazione  delle  pareti  intestinali  sugli  ali- 
menti e  le  villosità. 

«  15.  Il  chilo  contenuto  nelle  cavità  degli  epiteli!  delle 
villosità  ha  tutti  i  caratteri  fisici  del  grasso  suddiviso  in  glo* 
buli  di  Vìoo  ad  Viooo  dì  millimetro  di  diametro.  Questi  glo- 
buli si  veggono  bene  anche  nella  cavità  degli  epitelii  delle 
villosità  dei  carnivori  che  sono  stati  alimentati  colla  pura 
grascia  della  carne  cruda  o  cotta,  col  pane,  colla  fecola, 
o  col  latte  ». 

«  46.  La  parte  insolubile  molto  suddivisa  del  chilo  de* 
rivante  dagli  alimenri  digeriti  e  purificati  dall' apparécchio 
chilogeno  passa  soltanto  nel  canale  chilifero  di  ogni  villosità. 
Le  parti  solubili  neir  acqua  sono  assorbite  con  una  sorpren- 
dente attività  dalle  pareti  delle  cellule  dell'  epitelio  e  per- 
vengono nell' apparecchio  vascolare  sanguigno;  di  modo  che 
i  materiali  formati  dalla  digestione  si  dividono  in  tre  parti: 
la  prima,  insolubile  e  divisibilissima,  passa  neccessariamente 
dalle  cavità  dell'  epitelio  o  dall'  apparecchiò  chilogeno  ed  è 
trasferita  soltanto  nei  vasi  chiliferi;  la  seconda,  o  i  mate- 
riali solubili  nell'acqua  salata,  è  assorbita  dalle  pareti  degli 
epitelii  e  portata  insieme  nel  chilo  e  nel  sangue;  la  terza 
finalmente ,  insolubile  .  e  poco  divisibile ,  non  può  mai  en- 
trare in  circolo  ed  è  respinta  al  dì  fuori  ». 

Tra  queste  relazioni  prenderò  anzi  tutto  in  esame  l'os- 
servuzione  al  numero  4  la  quale  dice  ehe  ogni  cellula  epi- 
teliale ha  un'apertura  óra  aperta,  ora  più  o  tneno  perfet* 
tamente  chiusa.  Un'apertura  in  uiia  cellula  epiteliale,  te- 
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«ondo  le  idèe  odierne,  è  wm  affaUo  ineredibile,  e  quanian- 
-que  Kolliker  negli  ohimi  tempi  abbia  creduto  di  averne  tal- 
volta vedute,  pure  egli  stesso  è  d' opinione  essere  ciò  stato 
effetto  di  pura  illusione.  Egli  si  esprime  su  questo  punto 
nel  modo  seguente: 

e  In  quelle  cellule  che  sono  riempite  di  grandi  goccio 
di  grasso  e  si  riscontrano  prima  ^ella  formazione  d'un 
chilo  lattiginoso,  si  osserva  di  sovente  al  margine  della  loro 
superficie  libera  tale  un  comportamento,  da  costringere  quasi 
a  credere  che  in  queste  cellule  abbianvi  delle  aperture. 
Osservandole  infatti  lateralmente  si  vede  il  mezzo  del  mar- 
gine libero  approfondato  ad  imbuto,  ed  anche  dalPalto  scor- 
gesi  precisamente  sopra  la  goccia  di  grasso  come  un  foro 
'rotondo.  Ciò  nuUostante  non  ho  potuto  finora  convincermi 
che  ivi  sienvi  fori,  e  tanto  meno,  dacché  non  mi  fu  mai 
possibile  di  vedere  orma  di  apertura  dopo  che  il  riassorbi- 
mento del  grasso  aveva  incominciato,  e  neppure  nulla  di 
consimile  air  estremiti  inferiore  od  interna  delle  cellule 
epiteliali  stésse.  Non  voglio  pertanto  dare  nessun  valore  a 
questa  apparizione,  mi  limito  soltanto  a  raccomandarla  al- 
l'attenzione  di  chi  osserverà  in  avvenire  •• 

Kolliker  aveva  ragione  di  non  prestarvi  fede  poiché, 
come  noi  vedremo  più  tardi,  ogni  cellula  epiteliale  ha  una 
*  apertura ,  la  quale  però  come  tale  non  può  essere  og- 
getto di  diretta  osservazione,  di  modo  che  anche  Gruby  e 
Delafcnd  non  l'hanno  veduta  veramente,  per  cui  tanto 
meno  avrebbero  potuto  determinare  se  la  stessa  sia  talora 
aperta,  ovvero  più  o  meno  perfettamente  chiusa.  Per  pro- 
gredire col  dovuto  ordine  vogliamo  prima  di  tutto  do- 
mandarci se  sia  possibile  che  le  cavità  delle  cellule  cilin- 
driche comunichino  mediante  aperture  colla  cavità  inte- 
stinale. 

Egli  é  noto  che  la  spiegazione  del  riassorbimehto  del 
grasso  offri  sempre  difficoltà  ai  fisiologi,  perché  desso  non 
si  scioglie  nel  canale  intestinale.   Per  lungo  tempo  credet- 
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lero  alcuni  ad  una  sajponificazione  dì  esso,  ma  osservazioni 
ed  esperimenti  dimostrarono  che  la  maggior  parte  entra  nei 
.vasi  chiliferi  non  in  istato-  di  sapone.  Gol  microscopio  si 
vede  che  il  grasso  viene  assorbito  in  istato  di  entulsiotie^ 
e  che  le  singole  cellule  dell' epitelio  nel  momento  dell' as^ 
sorbimento  si  riempiono  di  piccole  goccie  di  grasso,  eioc- 
ehè.  sapevano  pure  Gruby  e  Delafond. 

C  H.  s.  WisHngzhausen  pubblicò  poco  fa  una  dissero 
tazione,  in  cui  dimostra  che  il  grasso  in  istato  di  emul- 
sione, può  filtrare  e  diffondersi  attraverso  membrane  ani- 
mali ,  «emprecchè  si  aggiungano^  al  fluido  alcali  puri  od 
ì  sali  che  questi  formano  cogli  acidi  della  bile.  Egli  ado- 
però nei  suoi  esperimenti  delle  membrane  composte,  cioè 
la  mucosa .  intestinale.  È  adunque  chiato  che  dai  suoi  espe- 
rimenti siccome  tali  noi  non  possiamo  sapere  se  il  grasso 
potrebbe  penetrare  nelle  singole  cellule  epiteliali  una  volta 
',ehe  sieno  chiuse  (da  una  membrana)  alla  loro  superficie 
libera.  Affine  di  riconoscere  ée  possiamo  riferire  ì  risulta- 
menti  del  sigv  De  WUtingihauten  a  semplici  membrane  di 
cellule,  dobbiamo  esaminare  più  da  vicino  il  modo  ond'è 
reso  possibile  il  passaggio  d'un  grasso  in  istato  d'emulsione 
attraverso  membrane  animali,  del  che  verremo  ancor  me- 
glio al  chiaro  indagando  anzi  tutto  in  che  consista  la  diffi« 
colta  che  si  oppóne  al  passaggio  d' un' emulsione  attraverso 
d'un  corpo  poroso. 

Mentre  nell'  interno  d'  una  massa  fluida  tutte  le  molle- 
«cole  (adopero  quest'espressione  nello  stretto  senso  di  Am* 
pére)  sono  reciprocamente  in  equilìbrio  mobile,  non^  tro- 
vansi  in  tale  condizione  quelle  della  superficie.  Qui,  a  ca- 
gione dell'ineguale  attrazione  in  differenti  direzioni,  esiste 
una  eerta  stabiliti  dello  stato  d'equilibrio,  di  mòdo  che  la 
superficie  d'  ogni  liquido^,  rapporto  ai  corpi  che  bagna  dif- 
ficilmente,^  appare  come  ricoperta  d'  una  finissima  membrana* 
È  noto  che  da  questo  fatto  dipende  il  galleggiare  sull'acqua 
di  aghi  finissimi  ed  il  passeggiare  sovra  di  essa  delle  idro- 
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metridi.  Nello  stesso  modo  ogni  goccia  cK  grasso  che  nuoti 
in  un*  emulsione  (come  se  fosse  inTolta  in  una  solida  mem<* 
brana),  comportasi  con  tutti  quei  corpi  dalla  cui  superficie  non 
può  scacciare  il  fluido  (  Temulsione  )  che  li  bagna.  Tale  com« 
portamento  è  aflatto  generale  ed  indipendente  dalla  qua- 
lità del  fluido  emulsivo,  cioè  che  circondi  o  no  le  goceie 
di  grasso  con  una  membrana  traptogenica  àdV A$eher$on. 
Siccome  lo  spessore  e  la  solidità  d*una  tale  membrana  di« 
pcQide  puramente  dalla  natura  dei  corpi  che  trovansi  in 
contatto  e  non  dalla  grossezza  della  goccia,  cosi  è  facile  in- 
tendere che  la  goccia  prende  le  proprietà  d'un  corpo  so- 
lido quanto  più  piccola  ella  è,  poiché  in  tal  caso  di  tanto 
maggiore  è  la  sua  parte  solida  in  proporzione  della  fluida. 
Quanto  più  piccola  è  adunque  la  goccia  altrettanto  maggiori 
dovranno  essere  in  proporzione  le  forze  che  hanno  da  mu- 
tarle forma,  oppure  schiacciarla  e  romperla  in  altre  goc- 
eie più  piccole.  Per  poter  ottenere  quest'  effetto  con  .poche 
forze,  anche  quando  le  goccie  siano  assai  piccole,  non  avvi 
altro  mezzo  che  di  aggiungere  al  mestruo  dell'emulsione 
sostanze  capaci  d' aumentare  V  attrazione  tra  esso  ed  il  grasso, 
onde  si  diminuisca  la  tenacità  del  velamento  solido  mento- 
vato. A  mio  modo  di  pensare  non  è  impossibile  che  il  grasso 
si  possa  dividere  in  parti  cotanto  piccole  che  egli  stesso 
passi  attraverso  ai  pori  della  membrana  omogenea  d' una 
cellula.  Quanto  minore  diventa  la  forza  meccanica  neces- 
saria per  dividere  una  goccia  di  grasso  molto  piccola  in 
altre  più  piccole  ancora,  tanto  più  ci  avviciniamo  al  punto 
in  cui  questa  forza  è  uguale  a  zero  o  diventa  anche  nega- 
tiva, quando  cioè  il  grasso  si  scioglie  nel  fluido;  il  che 
però,  come  si  sa,  nelle  soluzioni  acquose  va  sempre  accom- 
pagnato da  una  saponificazione  del  grasso,  e  quindi  con  al* 
terazione  della  con^DCssione  atomistica. 

Ove  ora  si  voglia  vedere  se  nel  canale  intestinale  ab- 
bia luogo  infatti  una  divisione  meccanica  del  grasso  tale 
the  possa  attraversare  la  membrana  delle  cellule,  è  d' uopo 
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tentare  di  farsi  un'  idea  della  piccolézza  che  debbono  avere 
nel  nostro  caso  le  goccie  di  grasso. 

Vedremo  in  seguito ,  e  beti  Io  sa  ogni   istologista ,  che 
la  membrana  di  cui  si  tratta  nel  nostro  caso  non  si  tede 
come  tale   anche    coi   maggiori   ingrandimenti,   bensì  noi 
giudichiamo  o  meglio  ne  supffoviiamo  la  esistenza  dal  con- 
fine  che   apparentemente   divide  due   fluidi    di   differente 
forza  rifrangènte.  —  Qual  spessore  possiamo  ora  ascriverle? 
*    Col  mio  microscopio  posao  non  sólo  radere  i  solchi  che 
dividono  le  protuberanze  romboidali  della  Navienta  Hyppo- 
eampi,  ma  anche .  misurarne  la  distanza,  la  cpiale  è  nel  mio 
esemplare  di  sei  diecimillesimi  di  millimetro.  La  membrana 
in  quistione   debb' essere  dunque  più  sottile  poiché,   altri* 
mentii  col  più  forte  ingrandimento  del  mio  microscopio  do* 
vrei  vederne  la  sezione  trasversale^  lo  stracciarsi  di  essa  ed 
i  pezzetti  o  lembi   che  ne  rimangono.  Io  non   vedo  però 
niente  di  tutto  questo ,  quantunque  sei  diecimillesimi  d*  un 
millimetro  non  sieno  l'ultima  dimensione  visibile.  Un  pezzo 
d'una  membrana  nuotante  in  un  liquido  io  lo  riconosco  sotto 
il  microscopio  in-  conseguenza  delle  pieghe  e  dei  margini,  e 
questi  ultimi  in  forza  della  riflessione,  rifrazióne  e  diSt'ezione 
della  luce.  Tuttociò  può  succedere  completamente  ogni  volta 
che  la  luce,  la  quale  attraversa  la  membrana  in  direzione 
progressiva,  compie  nello  spessore  di  essa  più  della  quarta 
parte  d'una  ondulazione.  Siccome  la  lunghezza  delle  onde 
della  luce  róss^i  nell'aria  è  di  sette  diecimillesimi  d'un  mil- 
limetro, quella  della  luce  violetta  invece  soltanto  di  quattro 
diecimillesimi ,  ed  alla  membrana  bisogna  ascrivere  almeno 
un   indice  di  rifrazione   eguale    a   quella   che   possiedono 
altre   membrane   animali    in   istato    fresco   come,   p.   es., 
quello  della  cornea,  cosi  non  deve  sembrare  impossibile  di 
potere   ancor  vedere  un   pezzo   d' una  membrana  di  spes- 
sore di  due  soli  diecimillesimi  di  millimetro,  e  si  potrebbe 
perfino  diminuire  queste  cifre  della  mete,  qualora  la  mem- 
brana possedesse  un  indice  di  rifrazione  molto  maggiore  di 
quell  0  del  liquido. 
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'  '  Sarebbe  inoltre  un'esagerazione  T ammettere  che  i  pori 
abbiano  un  diametro  eguale  allo  spessore  della  membrana. 
Non  si  tratta  d'una  rete  o  d'un  tessuto,  ma  d'una  mem- 
brana omogenea,  d' una  cellula,  e  perciò  dobbiamo  immagi^ 
narcene  i  pori  piccolissimi  in  proporzione  del  suo  spessore. 
Per  questi  pori  devono  dunque  passare  le  goccioline  di 
grasso?  Ma  le  goceie  di  grasso  che  noi  troviamo  nel  canale 
intestinale  e  nelle  cellule  epiteliali  sono  poi  tanto  piccole 
che  vi  possano  passare  attraverso  ?  Noi  troviamo  spesso 
neir  interno  ed  pi  di  fuori  delle  cellule  epiteliali  un'  e^ 
mulsione  si  minuta  e  fina  che,  veduta  attraverso  alla  luce^ 
si  presenta  torbido-bruna  e  non  può  essere  che  incomple- 
tamente distinta  anche  coi  maggiori  ingrandimenti  del  mi* 
eroseopio  (I).  Non  si  deve  dunque  negare  l' esistenza  di 
goceie  piccolissime  ed  immensuràbili.  In  molti  altri  cast 
però  troviamo,  specialmente  quando  si  fanno  le  ricerche 
sopra  animali  viventi  od  appena  uccisi  (2) ,  essere  tutte  Je 
goocie  di  grasso  che  si  riscontrano  dentro  e  fuori  delle 
cellule  grosse,  distinguibili  e  nuotanti  in  un  fluido  perfetta- 
mente limpido  ed  incoloro;  con  tutto  cìir  vediamo,  succe-» 
dere  il  riassorbimento  con  attività  e  prontezza.  Essendo  per-^ 
tanto  ridicolo  il  credere  che  queste  goccio  passino  attraverso 
d'una  membrana  omogenea  dobbiamo  accomodarci,  qualora 
questa  dovesse  esistere,  ad  un'ipotesi  senza  alcun  principio 
e  fondamento,  che  cioè  ogni  goccia  di  grasso  arrivando  alla 
membrana  si  divide  in  altrettante  goccioline  piecolissime  le 
«quali,  dopo  esservi  passate  di  traverso,  riunisconsi  in  una 
goccia  sola  di  egual  grossezza  della  prima. 

(i)  Vedi  il  mio  articolo  sui  colori  dei  mestrui  torbidi:  «  la  der* 
Sitzongsbericht  der  Akad.  »,  IX,  Band.  HI,  pag.  S50. 

(2)  Credo  necessario  siffatta  aggiunta  imperocché  la  prima  e 
più  comune  alterazione  cadaverica  del  contenuto  della  cavità  in-^ 
testinale  e  dei  villi  consiste  in  una  tendenisa  che  spiegano  le  piC'« 
cple  goceie  di  grasso  a  fondersi  in  altre  di  maggior  dimensione* 
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Se  mi  permelto  di  fare  osservare  inoltre  ehe  qui  non. 
si  tratta  del  passaggio  di  poehe .  goceie^  di  grasso,  ma  del 
riempimento  perfetto  delle  cellule  epiteliali  per  modo  che 
esse  non  potrebbero  ^capirne  una  sola  di  più,  non  credo, 
di  mentovare  il  fatto,  constatalo  da  molti  eccellenti  osser- 
vatori ,  deir  assorbimento  di  moUecole  solide  finissime ,  nè< 
quello  della  pressione  che  esercita  sulle  cellule  la  contrazione^ 
dei  villi,  per  dimostrare  in  qual  caos  d'improbabilità  si  ca-. 
drebbe  ove  ammettere  si  volesse  che  queste  cellule  siano 
chiuse  e  divise  dalla  cavità  dell'  intestino  per  mezzo  d' una 
membrana  solida. 

D'altra  parte  so  che  si  troverà  inverosimile  che'  cel- 
lule, le  quali  sono  tuttavia  riconosciute  per  vescicole  chiuse , 
sieno  aperte  ad  un'  estremità.  Tuttavia  è  pericoloso  ritenere 
alcuna  cosa  siccome  improbabile,  non  per  altro  motivo  che 
per  non  averla  veduta.  Non  conosciamo  noi  molte  cellule^ 
lo  quali  si  aprono  l' una  verso  l' altra  e  quindi  si  riuniscono 
a  formar  dei  canali?  1^  forse  contro  natura  ed  improbabile 
che  alcune  cellule  si  possano  aprire  verso  una  cavità  di  cui 
rivestono  le  pareti? 

Se  a  taluno  piacesse  intanto  di  sostenere  essere  pure  1» 
cellula  verso  il  canale  intestinale  chiusa  da  una  membrana, 
la  natura  di  essa  essiere  solo  di  tal  fatta,  che  può  lasciare  li- 
bero il  varco  ad  una  goccia  di  grasso  e  chiudersi  poi  die- 
n*o  di  questa,  e  se  costui  forse  credesse  d' aver  con  ciò  pro- 
nonciato  qualche  cosa  che  abbia  in  sé  dello  spirito,  io  non 
gli  guasterò  per  certo  la  gioja  col  contraddirlo.  Opinioni 
che  oltrepassano  i  limiti  dell'  esperienza  e  dell'  induzione 
non  sono  soggetto  di  scientifico  certame.  È  possibile  ehe  lo 
strato  superficiale  di  molti  tessuti  i  quali  si  sviluppano  da 
éellule,  ncHi  possegga  tutte  le  qualità  d'un  corpo  solido,  ma 
fintantoché  noi  parliamo  d'una  membrana  omogenea,  inten- 
diamo per  essa  una  parete  solida  composta  di  mollecole  po- 
rose e  non  uno  strato  che  lascia  scappare  entro  di  sé  w» 
0orpo  straniero  e  sì  ehiude  dietro  di  esso,  ondechè  que^a  pa« 
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rtle  tperUOMoie  oonsisie  sollaaco  d' iiaa  congerie  di  parti 
aolide  e  fluide  nel  libero  bro  molo  difficoltale  dalPadesiooe» 
ed  alla  quale  seeoodo  le  circostanie  ascrìviaaio  ma  codsÌt 
eterna  mucosa,  pappota  o  di  pasta. 

LModagioe  ooo  solo,  ma  la  diretta  osservasione  eiiandio 
p  traggono  a  eoocbiudere  ebe  le  goccioline  di  grasso  s'in? 
eootraao  all'  ingresso  dell%  oellula  in  ima  sostanza  siffitta  e 
|ion  in  una  parete  solida^ 

Si  tagli  un  picoolo  pezietto  della  parete  dell'intestino 
tenue  d' uq  giovine  coniglietto  appena  .ucciso ,  che  all'  in? 
fuori  d' aver  poppato  noli'  altro  abbia  preso  ancora,  e  lo  si 
ponga  sopra  im  porta-o|^eiti  di  vetro  sul  quale  sia  stata 
previamente  deposta  una  grossa  goecia  d'acqua,  allora  le 
flbre  muscolari  si  contraggono  subito  con  tutta  la  forza, 
cosi  che  i  villi,  a  somiglianza  dei  Qli  che  compongono  un 
fiocco,  si  scostano  l'uno  dall'altro  ii|  direzioni  diverse.  Ora 
poossi  coprire  ogni  cosa  con  un  copsiroggetti  sottile  di  ve- 
tro, senza  che  tutti  i  villi  abbiano  a  riseotime  pressione; 
ekuni  di  questi  galleggiano  liberamente  peli' acqua  al  mari 
gine  del  preparato  e  formano  lo  scopo  dell'osservazione* 
8i  noterà  all'  istante  ebe  all'  orto  di  casi  si  sollevano  ve- 
seiehelte  trasparenti  in  corrispondenza  delle  singole  cellule 
epiteliali.  Queste  vescichette  sono  già,  a  quanto  sembra,  state 
vedute  da  Grubjf  e  Ddafond  che  le  spiegarono  in  ma- 
niera diversa,  il  primo  loro  stadio,  aecondo  le  presenta 
KolUker  nella  sua  «  Anatomia  microscopica  ^  (Tom.  U,  par- 
ie 11^  pag.  166,  fig.  aSS,  C  a.),  è  pare  il  6oiirre/<l  fraii- 
jperenl.  Uno  stadio  posteriore  in  cui  le  vescichette  iogran- 
discooo  li  ha  forse  indotti  mi  ammettere  l' CfÀiclio  capitato 
delle  medesime. 

in  Germania  queste  vescichette  furono  per  breve  tempo 
tenute  siccome  uno  strato  delicato  di  cellule,  il  quale  si 
trovi  sovrapposto  all'epìldio  cilindrico;  oggidì  si  rìsguardano 
invece  generalmente  per  la  parte  della  slessa  eellula  cilin* 
drìca  nSDofiati  per  effetto  di  diChsioiie.  B  che  parla  in  lavoro 
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deirasserzione  ohe  la  vescichelta  sia  formata  d'una  membra^r 
Ila  ?  Nuii'altro  che  quella  linea  la  quale  sotto  il  mieroscopio 
divide  sempre  l'uno  dall'altro  due  mezzi  d'qn  indice  di  ri*; 
frazione  disuguale  che  si  circoscrivono  t  vicenda.  L'appar 
reme  vescichetta  può  essere  pure  una  goccia  che  spiccili 
fuori ,  e  tale-  è  anche  in  fatto.  L'  ulteriore  tranquilla  ossero' 
vazione  dell'oggetto  c'istruisce  intorno  al  modo  in  cui  ciò 
veramente  succede.  Se  nel  tempo  in  cui,  senza  toccare  it 
copri<^oggetti,  di  quando  in  quando  si  rimette  l'acqua  che 
svapora,  non  si  perdono  di  vista  le  apparenti  vescichette,  si 
vedono  queste  a  poco  a  poco  divenir  sempre  più  grandi  e 
superare  ormai  in  volume  la  cellula  intera,  oosichò  ^  forza 
d' attribuire  alla  supposta  membrana  un  grado  di  duttilità 
siffatto  che  confina  coli' inverosimile;  $e  non  che  l'aspetto 
è  tuttavia  illudente,  mentre  si  vede  precisamente  come  il 
contorno  della  cellula  passi  in  quello  della  vescichelta. 

Quindi  l'una  e  l'altra  vescichetta  rotondasi  sempre  più 
e  nuota  alla  fine,  come  una  perfetta  sfera,  liberamente  apt 
presso  il  villo,  senza  che  s'abbia  mai  osservato  una  discon- 
tinuità nel  processo,  per  cui  si  possa  conchiudere  che^una 
membrana  si  sia  lacerata. 

Con  ciò  deve  scomparire  ogni  illusione,  he^  vescichetta 
non  fu  altro  che  '  il  contenuto  della  cellula ,  il  quale  usci 
fuori  dell'  epitelio  cilindrico  per  la  sua  estremità  anteriore 
che  è  aperta  perfettamente  in  tutta  la  sua  larghezza.  Le 
sfere  cosi  derivate  sono  in  parte  trasparenti,  senza  colore,  iq 
parte  contengono  una  porzione  delle  goccioline  di  grasso 
esistenti  nella  cellula,  non  di  rado  anche  il  nucleo  dellsi 
cellula  stessa,  anzi  io  ho  veduto  uscire  in  forma  poco  mu<r 
tata  il  nucleo  e  la  massa  molleoolare  che  è  contenuta  nella 
cellula. 

Fino  ad  ora  non  m'è  ancora  *  riuscito  di  decidere  $t  le 
sfere,  fatta  astrazione  dei  corpi  che  sono  in  esse  rinchiusi , 
siano  una  massa  omogenea  che  còme  tale  si  circoscrive  dal- 
l' ac(|ua  ond'  ^  circondata ,   ovvero  se  il  contenuto   liquidQ 
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delle  eellule,  mentre  assorbe  l'acqua,  distenda  in  guisa  d'una 
membrana  una  massa  tenace  e  f  iscosa  la  quale  sì  trovi  pa- 
rimenti nella  cellula  ed  in  ispecialità  all'entrata  di  que- 
sta e  vi  resti  involto;  infrattanio  quest'ultima  ipotesi  è  per 
me  la  più  probabile.  È  facile  convincersi  che  la  massa  la 
quale  esce  s'imbéve  avidamente  d'acqua.  Questo  fatto  si 
dimostra  per  ciò  che  il  volume  di  essa  è  spesso  maggiore 
di  quello  della  cellula  intera.  L'acqua  assorbita  le  può  es«- 
sere  anche  sottratta  con  una  soluzione  concentrata  di  sol- 
falo di  soda,  mentre  all'atto  dell'aggiunta  di  questa  le  già 
formate  sfere  si  dissolvono  in  piccoli  mucchi  che  ora  sono 
confusamente  granulosi,  ora  rassomigliano  a  carta  spiegai-^ 
nata.  Malgrado  però  di  questa  grande  attrazione  dell'  aequa 
uon  avviene  che  in  essa  la  goccia  si  suddivida,  Difaiti  sap- 
piamo che  qualche  fluido,  p.  e.  l'etere,  attrae  una  certa 
quantità  d'acqua^  la  quale  allora  dal  lato  suo  riceve  una 
eerta  quantità  d'etere  e  forma  un  fluido  non  mescolabile,  ma 
non  conosciamo  sostanza  veruna,  il  cui  mezzo  di  soluzione 
sia  r  acqua ,  e  formi  con  questo  mestruo  un  fluido  le  cui 
goccie  nuotino  nell'  acqua  senza  suddividersi  in  essa ,  qua* 
lora  i  confini  di  queste  non  siano  protetti  da  qualche  ag-* 
gregato  di  moUecole  solide. 

Se  noi  pertanto  teniamo  fermo  anzi  tutto  quello  soltanto 
eh' è  per  l'assunto  nostro  di  decisiva  importanza,  che  cioè 
le  goccie  di  grasso  all'entrata  delia  cellula  non  incomrana 
nessuna  membrana ,  da  cui  questa  sia  chiusa ,  ma  una  massa 
invece  che  spingono  dinanzi  a  so,  o  a  traverso  la  quale 
possono  penetrare  senza  lasciarvi  entro  una  permanente  la* 
cuna ,  sarà  per  questo  modo  posto  in  chiaro  anzi  tutto  il' 
grande  accumularsi  delle  goccioline  di  grasso  nelle  cellule 
cilindriche.  Diffatti  mentre  la  parte  fluida  del  chilo  s'avaii^ 
Ibcilmenie  dappertutto,  attesa  la  forma  conica  della  cavità 
delle  cellule,  difficoltà  di  certo  maj^ori  s'oppongono  all'u* 
scila  da  questa  delle  goccioline  di  grasso,  che  non. succeda 
fil  loro  entrarvi,  Gom'  escono  le  goccioline  di  grasso  dalla 
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cellula  ))er  giungere  hell^iateriiò  del  villo  ?  Gruby  e  fìe^ 
lafònd  paHslno  d' aita  sòtiUè  «iperlupa  air  ^stretnità  acumi- 
nata deÙa  sellala,  ed  avvegnaché  debba  rì'usoir  manifeste^ 
a  chiunque  osservi  col  nucroscòpìo,  ich^éssi  non  possono^ 
averla  v^uta,  tuttavaiui  avevano  ragione  di  dedurne  resi-> 
stenza,  jmpéreioccb&tfov^reoo  ii^U'ii^teroo  del  villo  lemé- 
destaiè  goeoie  di  grasso  -carne  oellÀ/celliiIa,;  ed  ra  stesso  debbo 
associarmi  ali*  avviso  lóro.  '       ,  /     :. 

E  'neppure  ^i  può  sperare  di  prepararle  1^  corrispondènti 
aperiure  dèlia  cosi  detta  membrana  interiHediaria  nel  villo 
vuoto^  spogliato  dèir  epitelio 9  imperciocché  qu^sUi  membrana/ 
e  qui  di  tal  fatta  ,  che  nelA,  si  distingue   qhii^ramente  tìj^P* 
pure /verso  i  tessuti,  eh^  {à  epfiterminano  air  interno;  onde 
tanto  meno  laseierebbe  cicHi  sicurezza  conoscere  nella  sostanza 
suii  delle  piccole  taome.  ki  generale  non  m' è:  riuscito  mai 
r  isolamento  della  ìsienibrana  inteìinedi$  sui  villi ,  eideobéi 
ho  pur  fat^o:  sovente   nelle  cripte  del  Li&l>erkuhn  ^  e  negli 
uceeUi  in  ispecialità  ;  laonde,  idev' essa  trovarsi  qui  pure  in 
islaio  di  piìiii|tima  eaalescenza  coi  tessuti  che  vi  stanno  sptio. 
Goodsir  fa  menzione  di  questo  fatto,  e  Bowman  non  rico- 
nosce per  tale  naotivo  questa  parte , delta  membrana  intér* 
media   siccome  esistente  (4 )i  Durante   il  riassorbiinentp  si- 
trova  tutto  il  villo  fin  presso  affatto  all' epitelio  sem'mato  di, 
goccie  divgrasso,  le  quali  giacciono  qui  nello  stroma  sottile  9- 
cbe  cofìgiunge  le  fibre  de'  aiuscoli  co'  vasi  sanguigni,  e  que* 
sti  di  rincontro  colla  parete  de'  villi. 

Indarno  mi  sono  preso  la  pena  d- ittvestigare  la  natura, 
di  questo  stroma.  Quantunque  esso  mi  sembrasse  ih  gene- 
rale lacerarsi  nella  direzione  lof^itudinab  de'vilK,  era  tut-, 
tavoita  si  delicato ,  rifràngeva  la  luce  si  debolmente,  e  pel 
liquido  di  che  era  imbevuto  rigonfiatosi  $i  trovava  tramutata 


(i)  «  AoàtooiicaJ  and  patbolègical  observations  «>^.  by  Jehft 
aud  ff^ry  Goodsir.  Edifltburg,  18^9  p.  7. 
Annali.  FoL  CLFL  3^) 


in  una  massa  molle,  per  cnì  bod  m*  è  rhiseiio  ^  prepararne 
fibrille  manifeste.  In  fifni  caso  h  qaaniità  delle  parti  sch 
fide  è  in  esso  ben  lenae  in  proporzione  delle  fibide  ehe 
ti  giacciono  fraomìexEo.  Onesto  stroma- può  essere  riempinto 
di  goccioline  di  grasso  eosi  perfettamente  come  lo  spaùo 
interno  de' villi;  ansi  iobo  veduto  infinite  voke  de' villi, 
ne'  qoali  ttKte  le  parti ,  ad  eceeaione  soltanto  de^  vasi  san* 
guigui  e  delle  fibre  muscolari,'  erano  riempiute  perfetta» 
stenle  di  goccioline  di  gmìso.  Se  si  prenìle  un  villo  piatio, 
Klierato  dal  suo  ^itelio,  die  sia  riempiuto  in  siffatta  ma* 
niera,  pe^  esempio  un  villo  d'un  coniglio  adotto,  e  vi  si 
ponga  sopra  un  copri-oggetli  alquanto  pesante  ^  si  scorge  in 
esso  a  luce  trapassante  una  ramificacione  lucida  ;  é  quesia 
non  è  altro  ebe  il  sisteftia  de*  vasi  sanguigni,  che  com'è 
naturale  si  deve  distinguere  per  la  ludde^sa,  dacché  forma 
ima  fratione  consideirevòte  della  grosseiza  complessiva  del 
villo,  e  non  è  riempiuta  di  goccioline  di  grasso.  Lo  q>azio 
interno  del  viHo  è  circondato  dalle  fibre  muscolari  e  dallo 
stroma  sovraeceonato.  Altra  conterminazione  io  non  ho  po- 
tuto scoprire ,  e  quindi  neppure  <  la  par^e 'manifesta,  sot- 
tile, e  secondo  ogni  apparenza  priva  di  stirai  tura  «  quale  à 
descritta  da  KòlKker.    - 

Ma  se  qui  esistesse  anche  in  effetto  un' apposita  mem- 
brana involgente,  priva  di  struttura,  la  quale  di  certo  do- 
vrebbe avere  molti  fori ,  vi  sard^be  d'  uopo  tuttavia ,  sic-> 
come  vedremo  più  tardi ,  di  non  pochi  argomenti  a  dimo^ 
fitfare  che  essa  continui  dicetiomeote  nella  parete  <  d*  un 
vaso  chilifero.  Infrattanto  io  spazio  interno  del  viUo,  ne' 
vili)  imperfetttiinente  riempiuti,  si -distingue  pél  proporzionato 
suo  riempiniento  in  confronto  del  rimanente  tessuto^  è  il 
pio  dèlie  voke  distintamente  conterminalo  ne' gio\'ani  coni- 
gii,  cani,  gatti  e  vitelli,  e  senza  dubbio  cilindrico  ne' villi 
cilindrici,  clavdto  ne'  eia  vati.  Ne' villi  larghi  o  piatti  non  si 
può  in  ogni  singolo  caso  riconóscere  óon  sicuresza  la  sua 
forma,  mentre  non  ha  pareli  proprie  che  si  lascino  ri- 
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tenere  per  tali,  e  tutte  il  lessato. de' villi;  slccooie  ho  dir 
inosirato  di  sopra ,  si  può  in  moda  Dormaile  riempiere  per- 
fettamente di  gocciolifie  di  grasso;  pèrloGobè  la  figura  ebo 
queste  formano ,  |>ianca  a  luce  ineidente,  oseuma  luce  tra^ 
passante,  nóapuò  sempre  valere  per  T espressione  di  canali 
determinati*  . 

Fra  le  osservazioni  da  me:  fette  sui  villF  piatti^  quelle 
ch^ ebbero  per  soggetto  dtie  animati,  una  donnah  cioè  ed 
un  ratto,  m*  inspirano  la  maggior  Qduoia ,  poiché  in  questi 
esemplari  ebbi  a  trovare  gruppi  estesi  dì  vilfì ,.  ne' quali  il 
parenchima  era  libero  di  chilo ,  mentre  gli  spaztj  interni  se 
ne  mostravano  riempiuti.  Io  qui  trovai  in  villi  piatti  ma 
meno  larghi  soltanto  una  cavità  che  era  il  pia  delle  volle 
nel  mezso,  ma  talfiata  anche,  specialmenie  verso  la  base, 
mostravasi  alquanto  spostata  dalla  linea  mediana.  Questa  non 
era  rotonda,  come  ne' villi  cilindrici,  ma  a  giudicare  dalla 
distribuzione  della  trasparenza ,  a  due  tagli  eoi  {narginì  aeu- 
minati  rivolti  verso  il  margine  del  villo.  Ne'  villi  della  don* 
oola  potei  osservare  come  questa  cavità  si  dilatasse  nella 
parie  inferiore,  e  si  continuasse  sótto  il  villo  in  uno  spazio 
chilifero ,  che  verrà  deseritto  nella  seconda  parte,  in  villi 
assai  larghi,  particolarmente  in  siffatti  ch'erano  bbati  alla 
cima  y  riscontrai  due  o  tre  di  questi  canali  ;  e  nel  ratto  per- 
sino quattro  in  alcuni  villi*  Tutti  i  eanali  decorrevano  ab- 
bastanza diritti  lungo  il  villo,  e  ne' singoli  lobi  andavano, 
oppure ,.  se  non  v'erano  lobi,  terminavaixo  a  fondo  cieco 
presso  all'altro. 

Non  mi  ricordo  d'avere  osrservato  mai  una  ricurvatur.a 
ad  ansa  deir  uà  cpnale  nell'  altro*  Dove  non  si  scorgevano 
l'estremità  cieche,  trapassavano  le  striseie  in  una  massa  chi^ 
lifera,  che  toglieva  la  trasparenza  alla  punta  del  villo,  e 
rendeva  impossibile  ogni  osservazione  ulteriofc.  Vasi  ierosi 
detti  marginali  non  vi  sono.  Ogni  canale  del  villo ,  sia  che 
giaccia  nel  mezzo  o  da  un  lato  ,  è  sempre  separato  dal . 
margine  mediante  l'intera  grossezza  del  mantello  del  vii- 
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lo ,  cioè  V  epitelio ,  i  vasi  cepiHari,  ed  uno  sitrdto  semplice 
di  fibre  muscolari,  loogitucRnali,  accompagnate  dal  loro  stro-: 
ma.  Parimeoti  non  ho  potuto  trovar  mai  ne'  villi  de'  coni- 
gli (1)  il  supposto  vaso  latteo  marginale,  abj^enchè  ne  abbia 
presi  in  esame  parecchi.  Per  lo  contrario  v '  è  nel  >coniglio  al 
margine  d'ogni  villo  un  vaso  sanguigno  che  si  lascia  rico-: 
noseere  pef  tale' anche  senta  ttìjezione,  e  spesso  è  injeitato 
naturalmente  in  un  modo  assai  bello.  Questo  vaso  può  es- 
sere già  riconosciuto  ne'viHi  ancoi*  poco  piatti  d'animali 
assai  giovani,  e  il/piano  in  cui  giace  è  quello  nel. quale 
il  villo  si  distenderà  in  larghezza.  Nel  mezzo  delle  due  sue 
branche  sta  il  eanale  del  villo,  abbracciato  da  ambe  ìe 
porli  da^  capillari  sanguigni,  che  vanno  dà  uàa  branca  all'al- 
tra, e  sono  da  lui  separati  solo  per  mezzo  delle  fibre  mu« 
scolari ,  e  dello  stroma  di  queste.         . 

Le  figure  che  ne  danno  alcuni  autori  palesano  aver 
Qsst  scambiato  vasi  sanguigni  con  vasi  chiliferi,  ondechè 
ascrivono  a  questi  caratteri  improprii.  Cosi  John  Goodsir  (2) 
disegna  in  un  villo  una  figura  reticolare  di  vasi ,  eh'  esce 
dà  due  tronchi  principali ,  la  quale  si  distìngue  per  traspa- 
renza dal  parenchima  del  villo.  Nella  spiegazione  chiama 
egli  questi  vasi  chiliferi  periferici ,  e  dice  essere  divenuti 
più'  visibili  in  seguito  della  cpidpressione  del  villo.  Essi  non 
sono  altro  che  vasi  san^ui^gni,  come  si  farà  chiaro  a  cia- 
scun esperto  che  guardi  la  figura.  Per  colui  che  fosse 
meno  addentro  nella  scienza  debbo  osservare ,  che  vasi  chi- 
liferi ^microscòpicamente  sottili  non  si  distinguono  mai  a 
luce  trapassante  per  trasparenza  dai  taséuti  che  li  circondano. 
Se  sono  vuoti  oppure  ripieni  d'un  contenuto  limpido,  al- 
lora non  si  scorgono  mai  in  generale;  se  invece  sono,  pieni 


(1)  Valentin.  «  Lehrbuch  der  Physiologie  ».  Braunsobweig  4d47* 
Bd  \y  p.  583.  Anno  I. 

(2)  L.  e,  Tav.  I,  fig.  5.  ^ 


5!d 

d*on  chilo  grasso  sono  più  oscari  del  tessuto  in  che  sono 
involti.  Se  il  chilo  è.  graoalato  grossolairai^ente  si  ricono- 
scono le   singole  goccioline;  se  Io  è  finan^ente^  a  debojbe 

'  ingranditnento  e  Ilice  trasparente  fdi^ma  una  massa  bruna^ 
che  intanto  si  divide  in  uno  strato  sottile ,  e  coli'  applica- 
zione di  forti  ingrandimenti  si  lascia  eziandio  distiniguere  il 
più  delle  vòlte,  cosicché  si  discérnoho  le  singole  goccioline. 
I  vasi  chififeri  di  uomini^  le  cui  figure  ài  veggono  nelV  At- 
lante della  chimica  fisiologica  di  fWfó{Tav.  Vili,  fig.  4  (4)) 
sono  le  vene  de' villi  co' loro  vasi  inferenti.  Funke  è  del- 
r  avviso  esser  questi  i  vasi  chiliferi  diramati  ili  una  rete- di 
capillari,  -descritti  da  E*  He  Weber;  m^  riellé  osservazioni 
da  quésti  deposte  nell'Archivio  di  MiUler  (;i)  io  non  trovo 
appoggio  alcuno  per.  tate  npinioire,  e  erpdo  piuttosto  bsser 
dessi  prodotti  da  villi  inipèrfettaruenie  riempiuti  ^  i  quali 
forniscotìo  anche  infatti  assai  facilnienté  motivo  ad  illusioni. 
TalvoUa  trovansi  le  goccioline  di  gl'asso  nel  parenchima  del 
villo  ordinate  in  linee  reticolari  irregolari /sic^ché;  pòtrebbesi 
di  leggeri  ascrivere -quest' ordmamehto  a  vasi  reali,  se  non 
s'incontrassero  sempre^  per  poco  che  si  cerchi ,  nello  stesso 
animale  e  soventi  yolte  affatto  vicini  de' villi  intestinali  per^- 
rettamente  riempiuti.  Io  non  dubito  neppure  che  per  que- 
ste figurate  deposizioni  vi  sia  un  motivo  nella  struttura  del 

'  villo,  allo  stesso  modo  che  dalla  configurazione  della  super^- 
JBcie  terrestre  è  stabilito  a' fiumi  il  corso  loro,  tuttoché  nelle 

^alluvioni  allagar  possano  là  pianura  e  nascondere  all'  occhio 
la  strada   originariamente  da  essi  seguita.  Con   tutto  ciò  io 

.non  li  posso  tenere  che  pei^  vie  chilifere,  né  già  per  vaM 
chiliferi ,  e  devo  decisamente  mettere  in  dubbio  che  abbià^ 
no  pareti  loro  proprie,  ciocché  sembra  ammesso  da  E.  H* 
Weber  col  nominarli  eanali.  Nasce  da  ciò  che  io  non  possa 
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(1)  Lipsia,  presso  Eugelmaan,  4853; 
(3)  Anno  4857^  pag.  400f 


egualmente  andare  di  accordo  còtl&  ópiniofii,  degli  ahri  ou- 
tori,  i  quali  hamio  descriuo  ne' villi  principj  reticolari  dei 
Tasi  chiliferi*  Nessuno  tra  loro  ha  dimostrato  le  pareti  di 
questi  supposti  vasi»  L' osservazione  sì  limitò  sempre  a  far 
vedere  una  figura  derivante  dalle  goccioline  di  grasso  del 
chilo  diramata  o  reticolare,  biaooa  a  luce  incidente,  oscura 
a  luce  trapassante.  Per  tale  motivo  voglio  infine  far  men- 
Itone  eziandio  dell' opin  ione  di  iMmehie  (1),  il  quale  fe 
entrare  in  ciaseud  villo  un  feseio  di  vasi  chiliferi.  Egli  ha 
secondo  ogni  probabilkà  riguardato  per  tali  le  fibre  museo- 
lari,  ciocché  gli  è  bene  da  perdonare  in,  vista  della  poca 
diffusione,  che  le  cognizioni  dell'anatomia  mieroiscoptca  ave- 
vano in  Francia  a  que'  tem]fk 

Dopo  d'aveire  cosi  descritte  lo  diverse  parti  dei  villo 
unitamente  ai  chilo  loro,  voglio  passdire  a  discorrere  ddte 
forze  per  le  quali  il  villo  si  riempi^  e  si  vuota.  Payer  hn 
pel  primo  paragonato  i  villi  nella  lora  funzione  alle  pie- 
oole  radici  delle  piante,  e  fa  convinzione  che  ne  dovette 
.derivare  a  ciascuno  da  questo  paragone  lo  ha  tonestato 
eosj  nelle  nostre  idee  fisiologiche,  che  spesso  s'ebbe  da  cer- 
oare  si  in  quelli  che  in  queste  npn  solo  una  funzione  ugnsde^ 
ma  eziandio  forze  ugnali,  ond'essa  si  compie.  Per  noa  esten- 
derci qui  di  soverchio,  dobbiamo  rappresentarci  in  modo 
chiaro  le  differenze  ebe  v'hanno  nel  ricevere  il  nutrimento 
ira  i  villi  e  le  radici  delle  piante.  Nell'autunno  seòmpori- 
«cono  negli  alberi  le  sostanze  solubili ,  e  vengono  deposte 
invece  combinazioni  .che  difficilmente  si  sciolgono,  le  quali 
esercitano  eomt^  tali  solo  una  leggera  attrazione  sull'acque. 
Nel  tempo  medesimo  entra  k  bassa  temperatura  poco  h^ 
vorevole  ai  processi  di  diffusione  ed  ifpbibizione ,  per  em 
gli  alberi  divengono  sempre  più  poveri  d' umore«  I  corpi 
che  si  sciolgono   difficilmente,  vengono   tramutali  in  parte 


(^)  «r  Comptes  rendtts  »» ,  .XVI ,  pag.  1 13S. 
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nella  prtmoveifa ,  dtieso  il  cresceoie  calore,  dell*  aria  ed  'A 
principiare  del  processo  di  germinazione^  io  corpi  cfaa  di 
leggieri  ^i  sciolgono,  i  quali  assorbono  P^eqasi  con  ariklità, 
a  poco  a*poco  riompiofio  l-iilbero  intero  dK  timore^  Di  tutto 
qiie$ifK  nulla  trovi«im>  heirorganisoio  animate.  Le  radici  del« 
l'albero  non  ricevono  dalla  terra  che  acqua  con  una,  in  prò* 
porzione^  piccQla  quantità  di  sali^  eft  altre  ehimicbe  combi* 
nazioni  sciolte  in  èssi  perfettameme;  a  traverso  i  vesii  cbi^ 
liferi  per  lo  contrario  penetrano  non  solo  soluzioni  con^ 
centrale  di  sostante  aUbuminoidi  y  ma  anehe^  grassi  in  isteHo 
d'eraulstone»  Qui  poco  a>*ottiene  eoHa  diffusione  &  rattrazione 
cbimiea ,  ma  si  deve  piuttosto  ricorrere  alle  dilferenae  di 
pressione  per  cut  il  cbib  è  spinto  nel  sistema  vaseofare  da 
esso  denominato. 

Se  si  eonfronli  il  silo  dei  villii  con  queSo  ddlo  sbocco 
del  condotto  toracico  nel  sistema  venoso  ^  deve  cadere  al 
primo  aspetto  sott*  occhio  siccome  in  qaallo  doorint  mn 
pressione  maggiore  che  non  in  questo.  Né  soltanto  è  hi 
pressione  nella  cavità  toracica  iìi  ogni  circostanaa ,  e  spe^ 
cialmente  durante  T  ispirazione  »  nalnore  che  non  sìa  nelia 
cavità  addominale ,  ma  ella  è  anche  In  quest'  ultima  entro 
r  intesiiino  ia  modo  conslderevote  maggiore  di.  quallo-  si 
trovi  fuori  dì  esa^,  ove  la  musoulatura  del  canale  intestinale 
cerchi  dì  restringerò  b  stia  cavità,  eh*  è  riempita  di  chimo 
e  di  gas.  (tò  si  deve  riputar  troppo  debole  Kaaione  di  que«* 
sta  9  imperciocché  in  individua  sani  nulla  sì  rteaee  a  8eor« 
geme  a  motivo;  d^la  grosaezaa  e  tensione  dei  muscoli  ad-* 
dominali.  Sopr^^  persone  con  dksl^sir  dei  muscoli:  addominali 
possiamo  a  sniBcienza  j^rsiiaderci  con.  quale  foaza  e  viva- 
cità si  contraffa  H  eanale  iotestbaie  duracrte  la  vita ,  ne- 
'come  io,  non  f»  gran  tempai».  vi  lr«vai  oceaaioire  nella  Glr*- 
nìca  del  mio.  eoltaga  QppoUer.  Ora  dappoiché  0gm  fluido 
dbl  lucigo  ddb  ODMBggiore  pressione  tenda  verso  quello  delia 
minore,  queste  b^  da.  essere  il  caso  eziandio  per  il  cbt« 
lo  ;  ed   esso  vi  prendisrà  necessariamente  la  via:  dei  vas^ 
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ehiKferr,  siccome  quella  aeth  quale  trova  senta  dubbio  la 
resistenza  minóre.  Il  ebllo  scórre  dalla  cavità  intefstinale  nel 
condotto  toracico  come  per  un  filtro,  »  pori  fini,  imbevuto 
di  muco,  il  quale  oltre  alle  parti  dtsciòlte  nell'acqua  con- 
cede il  passaggio  a  quelle  soltanto  che  sono  assai  minute 
e  sdrucciolevoli,  come  le  goccioline  du grasso;  è  se  vi  ven- 
dono assunte  altre  parti  più  grosse,  ruvide  ed  angolose, 
quali  particelle  di  carbone  o  pezzettini  di  zpifo ,  ciò  av- 
viene in  una  quantità  molto  minore,  appunto  in  quel  modo 
che  a  mezzo  dei  nostri  filtri  artificiali  talvolta  vi  viene  tra- 
scinata attraverso  qualche  cosa  del  precipitato.  Ei  si  chiede 
semplicemente  in  quanto  ì  villi  siano  acconci  "^  ricevere 
dapprima  il  chilo,  e  come  subito  appresso  ne  veng^  questo 
spinto  più  oltre? 

Dacché  i  villi  sporgono  liberamente  nel  canale  intesti- 
nale, ed  il  chilo  nd  passare  che  h  in  essi  ha  da*  vincere 
una  certa  resistenza,  né  viene  che  debba  comprimerli  da 
ogni  Iato.  La  pressione  idrostatica,  onde  ciò  succeda,  de* 
v'  essere  uguale  alla  resistenza  dell'  attrito  che  il  chilo  su* 
péra  durante  V  entrata  nel  villo,  cioè  essere  uguale  alla  dif- 
ferenza delle  altezze,  della  jpressione  che- indicherebbero 
due  manometri,  de' quali  T  ano:V  immaginiamo  introdotto 
nel  isanale  intestinale,  e  l'altro  invece  nello  spàzio  interno 
del  villo.  Se  la  parete  del  villo  non  fosse  ora  per  mezzo 
d'un' altra  forza  spinta  dal  dì  dentro  al  di  fuori ^  dovrebbe 
il  villo  essere  compresso  fino  al  puntò  otie  lo  spazio  inte- 
riore della  cavità  venisse  b  scomparire ,  ed  impedito  quindi 
il** ricevimento  del  chilo*  Questa  forza,  che  mantiene  sl))erto 
lo  spazio  interno  del  villo,  viene  prodotta  da  un  organo  ri- 
moto, che  porta  per  ogni  dove  a  grande  distanza  nelle  va- 
rfe  parti  detr  organismo  con-  fluide  diramazioni  gli  energici 
suoi  effetti  meccanici ,  cioè  dal  cuore.  Il  sistisma  de'  vasi 
sanguigni  trovasi  nel  viHo  affatto  immediatamente  sotto  la 
membrana  intermedia  ;  quindi ,  atteso:  il  tenue  spessore  di 
questa,  in  una  distanza  immen^rabitmeme  piccola  ésAY  in- 
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voluero  epiteliale  medesimo;  ^  imita  in  ciò  la  figura  dèlta 
superficie  d^I  villo,  mentre  cireooda  rintano  in  forma  di 
mantello.  Esso  deve  dunque ,  se  non  sia  gonfiato  dal  sM- 
gtte,,e  non  gli  agiscano  contro  i  muscoli  del  villo,  disten- 
dere ed  allargare  interamente  qu^t' ultimo,  come  c'inilegna 
l'osservazione  nelle  sezioni  d'anìAfiali  viventi.  La  forza ^  con 
che  ciò  avviene ,  dev'  essere  tanto  maggiore ,  quanto  iiuig- 
giore  è  la  pressioa^  che  il  sangue  •  esercita  dal  ^i  dentro 
sulle  pareti  del  sistema  vasculare;  è  pertanto  pel  nostro  pro- 
cedimento e  d' importanza,  che  il  sangue  del  stìstema  ehi- 
lopojetico.  abbia  da  superare  ancora  un  secondo  sistema  di 
v^si  capillari,  quello  cioè  dei  fegato,  per  cui  trova  un' ai- 
ira  resistenza  considerevole,  e  quindi  scorra  ancora  neìea- 
piltari  e  nelle  vene  sotto  una  pressione  maggiore,  ì^\\q  non 
faccia  in  quelle  parti  del  sistema  vascolare,  le  quali  nott 
vuotano  il  loro  sangue  nella  vena  porta. 

Se  il  chilo  è  entrato  nel  tessuto  del  villo ,  lambisce  caso 

il  sistema  de*  vasi  sanguigni ,  e  deve  quindi  subilo  svilup* 

parsi  tra  esso  ed  il  sangue  un  processo  di- diffusione,  il  quale 

sarà  tanto  più  energico,  in  quanto  cbe  la  quantità  de)  san^ 

gue  che  gli  diviene  soggetta  si  rinnova  continuamente  (4)* 

Se  non  che  ci  è  fo^   d'esaminare  qui  più   da  vicino  le 

condizioni,  sotto  le  quali  avviene  questa  diffusione.  E  in 

primo  luogo  è  da  muovìere  la  domanda:  in  qual  p^te  av- 

,  venga  V  aumento  del  vobme,  se  dalla  porte  del  sangue,  0|»^ 

pure  da  quella  del  chilo?  Dappoiché  il  sangue  preme  d^l 

•di  dentro  più  ror(em.eQie  contro  la  parete  vascolare,  cbe  il 

chilo  pon  (accia  dal  di  fuori,  la  differenza  della  pressione 

deiruno  e  dell'altro  favorirà  un  auoMitntQ  di  volume  dalla 

parte  del  chilo.  Qui  adunque  sarà  d'uopo  cercarla,  casocbè 

Ài  chilo  in  confronto  del  sangue  non  rappresenti  una  solii'* 


(I  )  St  confroali  la  mia  dl^ertaiiane  inaugurate  «*  De  di4&isìoa« 
huntomm  •».  Beriiao  1843,  presso  Setiaeder,  psg.  4S. 
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zione  eosì  dituUa,  da  prcvmuovere  una  i^orrenle  di  diffusióne 
in  ^senso  oonUrtrio  •  la  qvm\9  sia  in  grail»  di  ^upenure  V  ef- 
fetto meoaaoieo  della  differea^a  dì  pressióne  savraeéennata. 
Per  quanto  riaguard^  allo  seambio  delle  sostanze  dtsciolte» 
io  devo  qui  ritornare  al  teorema  generale  che  tratta  della 
meta,  cut  tende  egni  processo  di  diffusione  ^  pel  quale  i 
iuidi  soggetti  alla  diffusione  non  istanno  sotto  V  i^uenza 
di  correnti  elettriehe ,  onde  siano:  attraversati.  In  questo 
teorema  sta .  detto  :  scambiarsi  le  sostanze ,  fintantoché  cia- 
scuna singola  molecola  di  ciaseuoa  singola  sostanza ,  la  quale 
può  passare  a  traverso  la  parete  divisoria,,  si  trovi  soggetta 
a  forze  attraenti  egt^ali  in  ambidue  i  fluidi.  L'aggiustatezza 
di  questo  principio  viene  rìeonoseiuta  a  pHort.  Se  le  male- 
eole  d'u^a  delle  sostanze  disoiohe  siano  attratte  pia  debol- 
mente dal  fluido  in  ouì  si  rttrovaho,  ebe  non  dall' •altro,  ^ 
chiaro  che  una  parte  di  queste  >  ae  poawio  passare  a  ira- 
verso  la  parete  divisoria,  si  trasporterà  nell'altro  fluido. 
Egualmente  aunientfrV  il  n)es(r«o  dalFuna  parte  e  scemerà 
ilair  altra  r  fintantoché  sta  soggetto  da  parte  delle  dìseiohe 
costanze  a  forze  d' attrazione .  eguali  da  ambe  le  parti,  ^ 
quindi  venga  meno  ogni  cagione  di  movimento.  Se  tutte  le 
parti  de' fluidi  si  mescolano .  insieme  ,0  possono  passare  per 
la  parete  divisoria ,  sarà  allora  raggninto  apeitamente  questo 
stato  d' equilibri^ ,  tostochè  ambidue  i  fluidi  siano  arrivati 
ad  avere  una  composizione  perfettamente  eguale.  Ma^e  vi 
sono  due  mestrui  che  >  non  si  possono  mese<4are  insieme , 
0  sé  una  parte  delle  sostanze  disciolte  non  passa  per  la  pa- 
rete divisoria,  anehe  le  moUecole,  die  liberamente  si  muo- 
vono ,  non  s' accumuleranno  ih  proporzioni  uguaK  in  ambi- 
due  i  fluidi ,  ma  poiehè  i  loro  movimenti  devono  di  aeees- 
sli&  regnarsi  secandole  fonte  dUttrazione  0b^  agmono 
sovra  di  esse,  qualora  non  possa  essere  raggiunto  un  con- 
guaglio chimico  perfetto,  verrà  allora  ottenuto  soltanto  un 
equilibrio  che,  per  dinotarlo  brevemente,  diramo  equilibrio 
degli  stati  di  concentrazione.  Pel  prinio  eaaO)  in  eui  vi  siano 
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due  meslrui  non  meseolabiii ,  io  bo  addotto  ira  pojo  di  di- 
mostràztom  esperimenidi  '  neUa  mia  dissertazione  inaogn- 
rale  (4);  pel  secoiidó,  io  coi  una  parie  delle  sostanze  di- 
scioke  non  può  passare  per  la  i^irete  divisoria  di  diffusione  ^ 
è  paradigmsi  eecellente  la  secrezione  urinaria  nello  siato  suo 
fisiologico  e  patològieo,  quando  la  si  eompreiida  eonie  C 
Ludwig  in  maestrevole  maniera  la  spteg^ira  nel  su^  «  Meo- 
canismo  della  secrezione  orinarla  »  (3), 

Net  caso  presente,  in  cuilapafeie  del  vas^  capillare  h 
la  parete  divisoria ,  sappiamo  non  essere  impedito  assoluta- 
mente il  passaggio  delle  parli  éht  compongono  il  plasma 
sanguigno ,  comunque  la  fibrina  e  i'  albunIiflÉ  passino  più 
difficilmente  che  non  i  jmU.  Laonde  non  andremo  duriqup 
molto  lungi  Jal  vero ,  se  indioheremo  il  chimico  odngMaglio 
tra  la  parie  fluida  del  sangue  e  la  parie  fluida  del  ehilo  per 
io  scopo  finale ,  non  mai .  raggiunto ,  del  processo  di  diffu- 
sione. Soltanto  non  possiamo  qni  dimenticare  e^ere  il  san- 
gue medesimo  una  sostanza,  b  <|uale  ai  trova  per  propria 
natura  in  una  trasposizione  continua  de*  proprii  elenienli. 
Egli  è  alla  sostanza  fibrina ,  la  quale  venendo  dal  sangue  sì 
mescola  col  chilo,  che  questo  di^ve  la  suo  coaguMone  spon- 
tanea ,  la  quale  cresoe  esseozialinente  dopo  A  passaggio  at- 
traverso le  glandule,  in  parte  perchè  esso  è  qui  soggetta 
di  nuovo  alla  diffusione  eoh sangue,  e(brse  anche  a  motivo 
dell'energico  processo  di  formazione,  ohe  qui  ha  la  sua 
sede.  La  coagulazione  del  chilo  a  mezzp  d' acidi  procede, 
siccome  è  noto ,  da  una  sostanza  albuminpide ,  eh'  è  d'  ap^ 
partenenza  sua  propria* 

IX'dV  altra  parte  può  il  sangue  appropriarsi  dal  chilo  so- 
stanze solubili ,  ed  invero  con  uns  Yeioeit)^  proporzionata^ 
mente  grande ,  imperciocché  a  inoli  vo  del  movimento  del 


(1)'  L«  e.,  psg.  35. 

(9)  Marburf,  presso  N.  G.  flwert,  1843,  9/ 
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sanj^e  vetigono  sempre  poste  m  caticaiio  col  ebilo  nuò^ 
imissef  sanguigfìe*  Se  pertanto  s'inir(Mluce  neli' rniestiiio  jin 
sale  solubile,  che  venga  riassòrbilo  col  chilo ,  può  succedere 
di .  leggeri  che  ti  sangue  ne  abbia  di  già  ricevute  masse 
visibili ,  prima  che  il  chilo  impregnato  di  sale  nel  proprio 
cono  di  sovente  pigro  sia  giunto  fino  a'  maggiori  tronchi 
vascolari;  A  questo  modo  si  «piega  come,  per  mezzo  di  ad^ 
datti  reagenti^  sostane  introdotte  nellMntesiino  si  trovino 
spésso  di  nuovo  più  presto  nel  sangue  che*  non  nel  con- 
dotto toracico.  Egli  è  questo  il  paradossò  apparente  onde 
ebbero  si  spesso  a  fere  ^  le  meraviglie  gli  anatomici  ed  i 
fisiologi^  i  quali  attribuiscono  in  modo  esclusivo  a'  vasi  chi- 
liferi r  assorbimento  dall'  intestino. 

Abbiamo  veduto  qui  «opr»  che  la  possibilità  dell' in- 
gresso del  chilo  nello  ^azio  interno  ieì  villo  s'appoggia 
all^  allargamento  in  cui  è  mantenuto  per  effetto  della  pres- 
sione esercitata  dai  sangue  sulle  pareti  vascolari.  Di  qua  di- 
penderà dunque  anche  il  grado  fino  al  quale  possa  esser 
désso  riempiuto.  Ove  né  sia  rilassata  la  muscolatura ,  tutta 
la  parete  del  villo. in  corrispondenza  della  pressione,  che 
regna  ne'  suoi  vasi  sanguigni ,  avrà  una  certa  condizione  di 
eqtiilibrió  nella  quafe  esso  entra,  tostoòhè  la  pressione  nello 
spazio  internò  del  villo  sia  diventata  grande  al  pari  di 
quella  della  cavità  intestinale.  Questa  condizione  di  equi- 
librio indica  dunque  eziandio  in  pari  tempo  b  qual  mas- 
simo grado  il  villo  possa  essere  riempiuto  dalia  parte  della 
cavità  intestinale.  Se  però  il  ehiio  per  questa  maniera  ac- 
cumulato non  venga  asportato,  può  il  villo  allora  essere 
forse  riempiuto  viemaggiòf mente  mediante  trasudamento 
di  plasma  sanguigno  dai  capillari.  Qui  sarebbe  da  risolvere 
^olo  il  difiicìi  quesito,  se  il  sopravvanzo  non  esca  forse  allora 
da'  villi  nuovamente  per  quella  strada  medesima  per  cui  è 
entrato  il  chilo  ?  Attesa  la  figura  conica  delle  cellule  epite- 
liali ci  possiamo  facilmente  raffigurare  risieder  queste  non 
solo  sulla  membrana  intermedia ,  ma  approfondarvisi  ezian- 
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dio  col  loro  apice  aperto /cosiecbè  è  sempre  aperta  la 
stradai  dal  dì  fuori  aHa  parte  interna  dei  villo  ^mentre  nella 
direzione  eontraria  trovasi  una  clìiusura  valvolare.  Infrai* 
latito  il  microscopio  non  ci  offre  in  proposito  dilucidazione 
verona,  né  ce  la  ,può  offrirle  nemmcuio  a  motivo  della  £- 
nezza  e  delle  proprietà  ottiche  di  quesu>  tessuti.  Del  reato 
devo  osservare  che  i  villi  non.sonp  di  necessità  durante 
la  vita  cosi  strabocchevolmente  riempiuti ,  t2ome4i  troviamo 
talvolta  dopo  la  morte ,  sendoehè  una  parte  dell'  umore  lat- 
teo può  essere  rigurgitata  da'  piccoli  vasi  chiUferi,  che  in 
questo  caso  riscontriamo  sovente  vuoti  o  poco  riempiuti. 

Il  villo  si  può  scaricare  per  contrazione  delle  sue  iSbre 
muscolari.  Dappoiché  queste  decorrono  tutte  nel  senso  della 
lunghezza,  io  spazio  interno  del  villo  viene  anzi  tutto  rac- 
corciato da  esse  ;  se  non  che  non  giacendo  ristreue  Y  una 
presso  r  altra ,  e  il  mantello  del  villo  venendo  a  cagione 
del  grande  raccorciamento,  siccome  già  osservò  Lucauchie  (I), 
composto  a  pieghe  anulari ,  non  avviene  simultaneamente , 
come  der resto  potremmo  attenderci,  una  dilatazione  delta 
raccorciata  cavità  del  villo ,  ma  invece  a  giudicare  dall'  im- 
piceolimeoto considerevole,  coi  soggiacevi  volume  comples- 
sivo del  villo,  rimane  sqI  poca  cosa  dello  spazio  interno  del 
medesimo.  La  contraine  del  villo  ha  eziandio  un  altro  ef- 
fetto. Essa  esercita  una  pf essipne  sulle  cellule  epiteliali ,  in 
forza  della  quale  il  contenuto  delle  cellule  viene  in  parte 
cacciato  fuori  naturalmente  verso  la  cavità  intestinale ,  im» 
perciocché  egli  non  può ,  o  tutl'^al  più  in  piccolissima  por- 
zione, avanzare  verso  la  cavità  del  villo  a  motivo  della 
maggiore  resistenza.  E  siccome  sul  diminuire  della  centra* 
zionè  la  capacità  dell'  epitelio  viene  restituita  alla  grandezza 
primitiva ,  conseguenza  di  ciò  è  la  rinnovazione  delle  masse 
fli  chilo   che  in  esso  succede.  S(^  dunque  siano  penetrate 


{\)  K  €ofngtes  rendus  vt,  XVI a  pag.  ììììi^ 
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in  stogate  eellute  molecole^ ,  ebe  ooo  possono  pa^sar^  V  e* 
stremilii  inferiore  di  queste^  non  resianoesse  a  .giacere  cola 
per  «eiopre,  affine  di  sbarrafe  il  eammino  eziandio*  alle  al* 
tre;  ma  pel*  ìe.  contrauonì  che  sueeedono  di  tóoipo  in 
teitipo,  possono  essere  getlaie  fooridi  nuovo  per  laseiare 
il  luogo  ad  altre.  Quante  vokè  ed  in.  quali  circostanze  av- 
vengano le  contrazioni  de'  villi ,  non  aeppliamo  ancora  fino 
ad  ora,  beasi  però  che  vengono  di  leggeri  eccitate;  roen* 
tre  esse  non  solo  succedono  per  la  subitanea  impressione 
dell'aria  atmosferica ,  ma  anche  in  eegnito  di  deboli  irrita- 
zioni meccaniche f  cosicché  l'occasione  non  vi  manca  mai 
durante  il  passaggio  del  .chimo  pel  canale  intestinale. 

fìaeebé  noi  abbiamo  Jn.  questo  modo  considerato  laoon- 
trazione  de'  villi,  onde  il  chilo  è  spinto  eiitro  Ja  parete  in- 
testinale, potremmo  passare  al  suo  moto  progi:es9Ìvo  nella 
parete  stessa;  ae  non  che  è  nostro  dovere  di  descrivere  anzi 
tutto  l'origine  ed  il  decorso  de' vasi  chiliferi^ 

.  ■  ♦  •  ■ , 

PiaTB  Seconda.  -^  Originfi  e  decorso  de*  poii  chilifera, 

AQme  di  poter  studiare  l'origine  ed  il  decorso  de' vasi 
chiliferi  nella  parete  intestinale»  non  è  soltanto  necessario 
ch'essi  siano  riempiii  d' un  chilo  bianco  ahbondafite  di  gras- 
so., ma  eziandio  che  quegt'ultnno  sia  coagulato  affatto  sor 
lidamente,  sicché  non  possa,  per  veruna  f!iarte  scaturir  fuori 
da' vasi  incisi  9  ma  piuttosto  9  ove  Io  si  spinga  fuori  per  com- 
pressionts  o  sfregamento,  e^cfii  in  fornai  d'un  eor()o  solido 
vermiforòie..  Sono  aasoliitamanté  disadatti  a  tali  investigazioni 
quei  cadaveri  ebe  non  si' tronssere  in  condizioni  siffatte. 

La  coagulazione  del  chilo  dipende  da  due  differenti  so- 
stanze: in  primo  kiogo  dalla  fibrina  del  plasma  sanguigno, 
che  come  abbiamo  veduto  é  già  ne'  villi  mescolata  al  chilo; 
secondariamente  da  una  sostanza  albuminoide  precipitabile 
dagli  acidi ,  che  fino  al  di  d'  oggi  non  si  dislingue  dalla 
cascinai  e  si  ritrova, non  solo  nei  chilo  d'animali  poppanti, 
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ma  eziahdio  dr  tarli- i^e  noA  hanno  Hi»!  gli^tatò  goeciii  ^i 
latte.  Avvegnaebè  dunque  oegìì  animaK  di  oSaseund  età  posM 
trovarsi  un  chitoliianoo  coagulalo  solidamente,  tmtavfa  nei 
giovani  lattami  vediamo  avvenir  eiò  eòn^  freqaent^  maggio-* 
re.  ^  id;  a  mò  d'e^empìq,,  voglie»  sludiarre  i  vasi  ohtiiferi 
de'eonigii,  hsèio  i  nati  preàfio  la  madre  fino  quasi  et  tn^ 
mento  che  eominctano  a  mangiare  da  «è,  ed  allora  ne 
prendo  via  imo  e  Pueddo  òoRo  i^ttingergli  pòco  a<pòco  il 
torace  mediante  una  fttnicdla  posta  sotto  le  aficelie:  Quihdl 
lo  lascio  qUarafitoHO  ore  in  luògo,  in  òifi  la  temperatura 
non  sia  al  disotto  di  zèro  ^  né  sopra  {cinque  gfiQtdi^'Se  ne 
viene  poscia  apélrtoU  cadavere,  è  questo  ofdinàrimente  nellvi 
condizione  favorevole  iallè  tnda^ni  nòstre.  Si  rioerchi  silura 
'  là  superficie  interna,  detr  intestino  tenue  con  eafta  di  torna-» 
sole,  e  si  troverà  ^eagir  èssa  fortenielite  acida;  cosicché  la 
coagulatione  della  caseina  s*  fr  dunque  eifettuala  mediante 
la  fonntìzionè  detr  àcido  Jatttco.  Per  le  più  squisite  investi^ 
gazioni  anatomiche  non  è  assolutamente  opportuno  aprire 
gli  animali  lostoebè  sìan  moni.  È  vero  che  si  vedono  pri-- 
mieramente  i  bianchi  vasi  chiliferi  diramarsi  assai  bene  so* 
pra  l' intestino  posto  allo  scoperto,  ma. gli  strali  de'  muscoli 
si  èÓTitràggòno  già  sollo  la  sempliée  impressione  dell' aria, 
e  spingone  ii  chilo  ftiori  de'  vasi ^ ciocché  si  verifica  ancor 
meglio  ogni  qual  voha  per  Te  investigazioni  ulteriori  si  re^ 
eide  un  pezzo  deiViAtestiua.' 

Se  penatilo  s' ottenga  un  Cadavere  d' àniaìale  o  d' uomo, 
ì  *cui  vasi  chilireH  vogliansi  esaminùre ,  non  si  prenda  ad 
operarlo  lìroppo  precocemente,  ma  si  ricerchi  V  epoca  della 
molle,  per  lasciarlo  tìon  cocco  in  silo,  fltitantochè  sia  in^ 
dubbiamente  spenta  la  contrauilità  della  parete  tntestihate, 
ed  avvenuta  la  Coagulazione  del  chila. 

* 

Vasi  chUì feri  nella  parete  intestinale  dell^uotno. 

Quanto  io  sono  per  comunicare  su  questo  proposito,  Fho 
Imparalo  dai  cadavere  d'un  ianciuIlQ  morto  di  soffocazione 


\ter  effetto  d*«6o$or(»U>rrp,  il  col  canalie  inrtesiidale  mi  Veime 
g<mAilmeat^  formio  lial  oit.  |>r^f.  Dlauhyi  note  eoHcg»;  ìm- 
lierooebè  ìa  lo  avea^  gii  prégsito  da  hHig^issimo.tenfipo  dì 
l>org«re  atteMMine  nelle  cationi  giudmaiie  al  mmpuiieRCa 
«le- vaai  chUifert,  e  Cdmunit^arfBÌ  quegli  oggetti  éhe  fó^ro. 
iJooei  alle  invediq;azionK.  E  quìesto  canale  im^finalci  fa  .m«< 
vero  per  me  pia  istrutti  vo  di -quanto  iikri  m^t  inte  ne  fos- 
^f^ro  venuti  alle  tnani^  lofatU  non  solo  ne.  erano  riempiuti, 
jtt'rlellis^iinamente  i  'vasi  chiliferi  ^  ma  ìié  era  eziandio  eòa* 
t,(uiaio  il  eoÀcenotó  ip  modo  straordinai^iatntate  àoUdiit^  e 
lutto  1*' insieme  cosi  fresco^  ^heio  attesa  la  lenìpératura  ma- 
dicameaife  firedda.  ebbi  lutto  l' agio  di^.  farvi  .^pra  i  mm  é^ 
mi,  e  roeHere  in  ordine  pariecchi  preparati  pel  dott,.^l^fm^ 
ijery  nostro  valeste  anatomkso  disegDatóre.r  In  questi,  diaegni' 
nulla  v'è  dudqoe  di  scfaeinatieoi  nulla,  di  fatto  a  memoria, 
ma  tutM>  i  imitato  fedelmente  dalla  natuea^  -j^eriquéinto  i 
mezzi  tecnici  lo  abbiano  permesso.  $e  non  obi?  hanno  esù 
im  altro  difetto ,  che  pel  disegno  noa  foroìio,  posti  a  pror 
iitio  i  migliori  e  più  perfetti  prejparati  eh|s  s'offersero  du- 
rante T  investigazione^  ma  in  quella  vece  eiò  solo  cb'era 
alato  felicemente  rinchiuso  e  conservato.  E  potóhè  i  risulta» 
menti  da  me  ottenuti  divergono  mpUissimo  da.  q^uellì  d^gli 
osservatori .  passati  ^  ni^n  eredo  superfluo  di  descrivìere  coii 
esattezza  il  metodo  da  me  seguito  jieli'  iòvestig^zione ,  affiu-i 
che  altri  anatomici,  se  mai  capitasse  Idra  tra  le  mapiun 
oggetto  ugualcoente  favorevole  ^  si  possano  persuafdere  per 
la  via  più  breve  dett'aggiustatezia  delle  mie  irelazioni. 

Nelle  ricerche'  tentate  sopra;  animali,  io  m'  era  accorto^ 
fin.  daUe  prime,  che  il  considerare  i  vasi  chiliferi  a.  luoe  in* 
oideme,  ed  il  segui^airli  col  coltello  e  le  forbici  non  con- 
duce, a  conchidsione  veriina  ;  epperè  ogni  mio  studio  ebbi 
fin  d'allora  rivolto  a  dar  opera  alle  investigazioni  anche  a 
luce  trapassante.  La  difflcoUà  principale  con  che  dobbiamo 
oombaltere,  H^  opaortà  della  parete  iatestinak,;e  partfico* 
larmente  4ellgi  mucosa  di  ^^ta.  Se  vi  $i  apporti  .deH'actfiBi' 
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diviene  ta  opacità  più  grande;  e  per  questa  ragione  ìò  tentai 
di  sostituire  all'acqua  un  fluido  molto  più  rifrangente.  Cosi 
mi  servii  per  alcun  tempo  con  esito  discreto  dell'acqua  di 
zucchero,  fintantoché,  poco  prima  di  ricevere  il  canale  in- 
testinale dell'accennato  fanciullo,  dopo  ogni  sorta  d'esperi- 
menti pervenni  a  trovare  un  fluido   che  meglio  d'ogni  al- 
tro corrispose  agli   scopi  miei.  Egli  è  desso  una  soluzione^ 
d' albumina ,  che  viene  preparata  nella  maniera  seguente. 
Air  albume  di  parecchie  uova  fresche  di  gallina  s' aggiunge 
tanta  soluzione  concentrata  di  potassa  caustica,  che  a  tem- 
peratura ordinaria  diventi  una  massa   gelatinosa.  È  questo 
l' alburainato  d' alcali ,    che  Scherer  pel  primo  preparò  dal 
siero  sanguigno,    e  Lieberkuhn  più   tardi  dall'albume  del- 
l' uovo  della  gallina  (4).  Se  questa  gelatìna  yiene  lasciala  al- 
quanti di  in  una  camera  calda,  ritoma  nello  stato  fluido, 
ed  acquista  allora  un  odore  d'ammoniaca.  H  fluido  a  que- 
sta maniera  prodotto  viene  neutralizzato  con  acido  cìoroi- 
drioo  diluito ,  e  poscia  filtrato  ;  mediante  le  quali  operazioni 
è  ridotto  a  condizione  che  se  ne  può  far  uso.  Al  momento 
che  si  neutralizza  coli' aggiungervi  l' acido,  qualora  quest' ul- 
timo non  sia  estremamente  diluito,  vedremo  formarsi  cia- 
scuna volta  un  precipitato ,  il  quale  però ,  comunque  lenta- 
mente, sì  scioglie  di  nuovo  nel  fluido  alcalino.  Il  migliore 
indizio  che  ci  avviciniamo  al  punto  della   saturazione  si  è 
Io  svilupparsi  d'  un  odore  di  gas  solfidrico-,  mentre  questo 
dimostra  che  l' acido  non  solo  non  viene  più  assorbito  dal- 
l'alcali libero,  ma  che  il  già  formato  solfuro  di  potassio  co- 
mincia oramai  a  decomporsi.  Allora  non  si  possono  aggiuo- 
gere  che  piccole  porzioni  d' un  acido  molto  diluito ,  impe- 
rooebè  diversamente  si  ottiene  un  precipitato  insolubile  nel 
fluido,  che  deve  quindi  essere  allontanato  coli' aggiunta  di 
alcalL  Come  vengono  aggiunte  le  ultime  quantità  d' acido , 


(1)  ^.   Lieberkuhn   uber   Albumin  ti.   Kasein.  Poggendorff*$ 
:*  Annalen  der  Pbysik  tt.  Chemie  «.  Bd.  8^»  pag.  li 7. 
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comincia  il  fluido  a  spumeggiare  fortemente,  e  tinge  d'un 
rosso  debole  una  carta  di  tornasole  che  vi  s' immerga  an- 
che  se  la  quantità  dell'  acido  cloroidrico ,  che  dev'  essere 
aggiunta ,  non  sia  stata  oltrepassata  per  modo  che  ne  avesse 
a  sorgere  un  precipitato  permanente.  La  soluzione  cosi  otte- 
nuta non  coagula  nel  cuocere,  ma  viene  precipitata  non  solo 
dagli  acidi  minerali,  ma  eziandio,  come  la  caseina,  dall'acido 
acetico,  dal  tartrico,  e  da  altri  acidi.  Se  ne  vogliamo  far 
uso  air  istante,  devesi  lasciarle  una  reazione  debolmente  aU 
calma;  ma  se  intendiamo  di  custodirla ,  conviene  neutraliz- 
zarla compiutamente,  sendoehè  ritorna  senz'altro  poco  a 
poco  alcalina  per  sviluppo  d' ammoniaca.  Quanto  più  alcali 
libero  è  contenuto  da  essa,  tanto  più  trasparenti  divengono 
i  preparati,  che  d'altronde  durano  per  ciò  tanto  meno. 

Dal  tempo  che  conosco  l'utilità  di  questo  fluido,  mene 
tengo  sempre  provveduto.  Tuttavolta  sono  spesso  obbligato 
a  prepararlo  di  nuovo,  poiché  si  trova  sempre  in  un  con- 
tinuo processo  di  decomposizione,  e  solo  per  un  dato  tempo 
può  essere  restituito  in  condizione  servibile  coli' aggiungervi 
alquanto  acido  cloroidrico,  e  col  Gltrarlo.  Più  tardi  acquista 
questo  fluido  un  odore  cattivo,  affatto  particolare,  e  passa  tor- 
bido pel  filtro,  cosicché  non  se  ne  può  fare  più  uso  veruno. 

Come  io  mi  sono  posto  ad  investigare,  ricLcrcai  dapprima 
un  pezzo  d'intestino,  nelle  cui  pareti  si  lasciassero  già  dal 
di  fuori  conoscere  diramazioni  di  vasi  chiliferi,  quanto  mai 
poBsibil  fosse  copiose,  lo  apersi  con  un  taglio,  e  colla  mu- 
cosa rivolta  all' insù  lo  distesi  sopra  una  lastra  di  vetro. 
Quindi  declinai  la  mucosa  obliquamente  verso  l'orizzonte, 
e  coir  unghia  del  pollice  tenendo  fermo  all' estremità  supe- 
riore il  pezzo  dell' intestino,  vi  diressi  sopra  il  getto  d'uno 
9Chizzatojo^  sicché  uè  venisse  possibilmente  lavato  dell'  in- 
tutto l'epitelio.  Se  il  pezzo  deli'  intestino  a  questo  modo 
nettato  s'umettava  con  soluzione  d'albume  d'uovo,  lo  si 
voltava  colla  parte  peritoneale  all'  insù  e  quindi  si  copriva 
con  un  copri'Oggetli,  si  discernevano  già  molto  bene,  a  luce 
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trapassante  e  sotto  il  microspopio  semplice,  le  diramazioni 
più  grosse  e  le  medie  de'  vasi  cfailiferi  submucosi ,  come 
sono  delineati  nella  fig.  I  ove  compariscono  ingranditi  quin- 
dici volte.  Questi  derivano  da  un  vaso  maggiore  {cc)^  che 
decprre  tra  il  peritoneo,  e  lo  strato  muscolare;  aaa  è  una 
arteria,  66  una  vena  (4). 

Affine  di  scorgere  precisamente  i  più  sottili  ramoscein, 
ed  il  modo  ond'èssi  finiscono,  levai  io  dapprima  lo  strato 
muscolare  dall' intestino  lavato  collo,  schizzatojoy  poscia  di- 
stesi il  rimanente  sopra  una  lastra  di  vetro  colla  mucosa 
volta  air  insù,  e  servendomi  di  una  forbice  di  Cooper^  pic- 
cola, sottile  e  molto  acuta  tagliai  via  co^.  ogni  cautela  dalla 
parte  superiore  i  villi,  recidendo  in  altri  sili  interi  pezzi 
della  mucosa  piatta ,  cosiechè  si  formarono .  fori  oblunghi 
eon  margini  acuti ,  ed  assai  lentainenle  erescenli  in  gros^ 
sozza.  Coir  umettare  con  soluzione  4'  albume  d'  movo  questi 
pezzi  della  mucosa,  e  coli' esaminarti  mediante  ìi  microsco- 
pio si  semplice  che  composto ,  parte  dal  lato  epiteliale  e 
parte  dal  peritoneale,  ottenni  non  soltanto  di  poter  veder 
pienamente  l'origine  ed  il  corso  de' vasi  chiliferi,  ma  po- 
tei anche,  chiudendoli  con  asfalto  tra  due  lastre  di  vetro, 
guadagnarmi  il  materiale  occorrente  ai  disegni. 

1  ramoscelli  più  sottili  che  mostraronsi  nella  profondità 
della  mucosa  erano  grossi  un  ceniimilUmetro ,  ed  alcuni , 
che  si  diedero  parimenti  a  conoscere  per  ramoscelli  erigi- 
narii,  avevano  fino  a  tre  centimillimetiri  di  diametro.  Co- 
munque r  indicazione  di  queste  misure  sia  «osa  in  sé  me- 
desima d'  un  valore  assoluto  ben  tenue^  giacché  il  diametra 
di  questi  vasi  dipende  dal  grado  del  riempimento  più  che 
il  diametro  delle  vene,  tuttavolta  potrà  servire  a  darci  un' 
idea  approssimativa  della  grandezza  di  quesiti  sottilissimi  ra- 


(i)  le  tavole  tfgurate  si  daranno  nel  vegnente  fascicolo,  col  fin« 
della  Meuuriai.  /{  C. 
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moscelli  per  poterla  ne' singoli  casi  raflrohtare  con  quelli^ 
delle  supposte  radici  de' vasi  liùfatioi  e  chiliferi  d'al(ri  au-. 
tori  (l). 

Questi  ramoscelli  originari!  si  compongono  insieme  con 
rapida  successione,  e  si  riuniscono  così  in  rami  alquanto  più 
forti;  tuttavolta,  in  proporzione  della  quantità  de*  rami  che 


(1)  E  difficile  dire   chi  primo  scoprisse  i  più  minuti  vasi  chi- 
liferi negli  uomini  e  negli  animali,  sendochè  se  ne  gloriano  molti, 
le  descrizioni  de-  quali  per  altro  condurrebbero  ad  una  conclusione 
affatto  contraria.  Dappoiché  si  credette  fermamente  di  trovare  ne' 
viHi  le  estremità  de*  vasi ,  e  daU'  altra  parte  vi   fu  talvolta   occa- 
sione  d'osservare  nello  stato  di  riempimento  i  vasi  più  grossi  vi- 
sibili ad]  occhio  nudo,  la  fantasia  canoorse  pronta  a  completare 
quel  piccolo   pezzo  che  non  era  comparso  a  farsi  vedere.   Io  nor 
mino  qui  pertanto  fra  quelli  qbe  nuli' altro   dicono,  se  non  che 
trarre  i  rasii  chiliferi  4^' villi  l'origine  loro.  Già   Corrado  Peyer, 
il  quale  pure  deriva,  è  vero,  falsamente  tutto  il  chilo  dai  villi i^ 
ma  ha  osservato  ben  anche  i  vasi  chiliferi,  se  non  del  primo  or- 
bine, senza  dubbio   quei  del  secondo.  E<;;li  dice:    «  His  equidem 
villis  arbitror  chylum  recipi,  ac  in  radìces  vasprum  lacteorum  de-, 
rìvari ,  non  admodum  dissimili  ratione  ac  fibrse  et  4*adices  pianta- 
rum  haustum  e  terra  aut  aqua  succam  ad  vasa  Interiora  utriculo- 
sque  deducunt,  nutritionis  et  incrementi  commodo:  Et  memini  sae- 
pius  vidisse  chylo  turgidos,  cum  animalium  recens  mactatorum  in- 
testina perlustraremus.   Cave   tamen  ne  eos  confundas  cum  venis 
lacteis  aut  unum  idemque  credas;   h»  namque  vilUs  sunt   multp 
tenuiores.  Imo  ex  plurium  villorum  comple^u  ferme  unica  tantum 
exilis  fibralaclea  capillo  tenuior  exsurgit,   ac  mesenterium   versus 
producitur,  socias  interdum  alias  atqne  alias  in  itinere  adscisceos, 
quod  docet  inspectio.  GoUigitur  inde,  venas  lacteas  aut  niesaraicas 
ex  intestinis  chylum  non  immediale  surriperc,  ac  si  earum  oscula, 
seu  fines  per  velamen  allius  penetrarent,  intusque  prorsus  hiarent, 
sed  naturai  providentia  intercedere  commercium,  et  consuetudinem 
villorum.  (De  glandulìs  intestinorum,  et  in  «pecie  duodeni.  —  Mi- 
t^cellanea  curiosa  Academise  Leopoldinsa,  decuri^  II,  annus  sextu^. 
Norimberga,  1688,  pag.  275)  ». 
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iri  Gohgiungoho,  erescoho  assai  ìentamente  ta  grossezia,  i^o^ 
sicché  l'alvéb  del  chilo  si  ristringe  pure  in  rapido  modo; 
Nel  tessuto  cellulare  submucoso  grinternodii^  cioè  quegli 
intersttjsii  che  sono  fra  due  divisioni  le  quali  si  susseguitano, 
divengono  più  lunghi  ed  acquistano  delle  valvole  (4).  Que* 
«te  sono  già  qui  abbastanza  frequenti ,  ma  lo  diventano 
ancora  più  dove  i  vasi  escono  fuori  passando  frammezzo 
i  piuscoli  ed  il  peritoneo  ^  ed  arrivano  alfine  alla  parete 
intestinale.  In  quest'  ultima  parte  del  cammino  scorrono  i 
Vasi  chiliferi  unitamente  ai  sanguigni^  mentre  havvi  sempre 
air  uscita  tra  ogni  due  vasi  chiliferi  un'  arteria  e  una  vena; 
ma  nel  tessuto  cellulare  sottomucoso  sono  essi  indipendenti 
da  quelli,  come  porta  con  sé  il  carattere  diverso  delle  loro 
ramificazioni ,  .ciocché  é  reso  ostensibile  dalla  fig.  I. 

Nel  tessuto  sottomucoso  avvengono  infatti  soventi  volte 
delle  anastomosi,  non  però  in  quantità  tale,  che  tutto  il  sU 
sterna  vascolare  di  esso  possa  venire  considerato  quale  una 
réte  da'  cui  nodi  escono  fuori  i  singoli  minuti  tronchi  dei 
vasi  chiliferi  che  vanno  alla  mucosa.  Egli  é  piuttosto  il  carat-^ 
tere  dentritico,  che  predomina  decisamente,  e  l'aspetto  reti- 
colare procede  in  {specialità  dalla  circostanza,  che  ove  si 
osservino  alla  sfuggita ,  i  rami  che  s' incrociano  e  paesano 
in  vicinanza  l'uno  dell'altro  si  tengono  per  anastomizzanti^ 

Per  tale  motivo  non  posso  io  far  eco  alle  lodi  che 
vengono  tributate  alla  figura  delineata'  dal  Kruickihank  (2)^ 
che  é  riputata  per  dassica,  fatta  anche  astrazione,  ch'essa 
non   rappresenta  che  i  rami  più  grossi  visibili  ad   occhio 


lA^»—      I      II  mm^t^m^i^  ■    ■  ' ot      mi 


(1)  Natandele  tieberkiihn  dice  hella  <5elei)fe  sua  tliss.  de  fa^ 
firica  et  actione  vìllortlm  intestinortiih  tendium  hòmìnis,  p.ì:  Ai 
({uenivis  villilm  pro<sedit  ramnscultts  tasìs  lacteì  talvtilis  mtinitilSi 
Siffatta  asserzione  non  fa  trovata  giusta  da  me. 

(3)  «  Anatomy  of  the  absorbing  Vesselsj  »  London,  4786 ^ 
Tay.  II,  fig.  h 
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nudo.  In  primo  luogo  difTatti  vi  si  osserva  predominare  di 
troppo,  e  pia  che  non  convenga ,  il  carattere  reticolare  in 
confronto  del  dendritico,  ed  in  secondo  poi  sono  le  valvole 
patenti  soltanto  ne'  tronchi  maggiori,  mentrCcchè  esse  si  la- 
sciano pure  seguire  con  sicurezza  pienissima  per  lungo 
tratto  fin  dentro  le  ramificazioni.  Quest*  ultima  imperrezione 
de-la  figura  è  tanto  più  sorprendènte,  in  quanto  che  Krtiik" 
shnnk  non  parla  per  verità ,  nel  descrivere  i  vasi  chiliferi 
profondi,  com'  egli  nomina  la  parte  che  decorre  nel  tessuto 
sottomucoso,  per  modo  veruno  delle  valvole  loro  (i),  ma 
faddove  tratta  delle  valvole  in  generale  dice  appartener 
queste  cosi  generalniente  ai  vasi  linfatici ,  eh*  ci  durerebbe 
ftitica  ad  avere  per  linfatico  quel  vaso  in  cui  non  si  riscon* 
trassero  valvole.  Un  altro  errore,  che  non  si  pòè  osservare 
nella  figura,  dacché  mostra  soltanto  i  vasi  chiliferi',  si  è 
quello  ch'ei  commette  nella  descrizione  allorquando  dice 
che  i  vasi  chiliferi  profondi  (  submiicosi  )  si  diramana  affatto 
nel  modo  de'  sanguigni,  e  decorrono  con  essi  ;  ciocché  non 
sticcede  menomamente,  siccome  abbiamo  veduta  più  sopra» 
Del  resto  io  ho  trovato  esalta  la  sua  descrizione  de'  vasi 
chiliferi,  per  quanto  et  potè  seguirli  eoli'  ocichio  non  armato 
di  lenti.  < 

Per  quanto  riguarda  alle  piò  sottili  ramificazioni  sprov- 
vedute di  valvole,  avvengono  pure  fra  esse  anastomosi  e 
formazioni  di  maglie  senza  mostrare  infrattanto  reti  regolari, 
aderenti,  di  grande  estensione  a  modo  de'  capillari  sanguigni, 
lo  almeno  non  ne  ho  trovate  in  nessun  sito  d'injettate, 
mentre  i  vasi  chiliferi  ne  erano  pure  pienamente  aiTauo 
riempiuti  in  diversi  luoghi  dell'intestino,  cosicché  non  si 
ebbe  a  mostrar  mai  una  lacuna  nel  decorso  de' medesimi. 
Riguardo  alle  tonache  de'  nostri  vasi,  vi  si  fece  conoscere  a 
preferenza  un  epitelio.  Non  riusei  a  me  per  verità  di  ren* 


(1)  L.  e.,  pag.  66. 
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dére  visibili  le  cellule  di  esso,  ma  nel  contenuto  oscuro 
minutamente  granuloso  di  alcuni 'vasi,  eh' erano  riempiuti 
modicamente,  si  distinsero  delle  elissi  lucenti  disposte  in  re* 
gòlari  distanze.  Non  potevano  esser  desse  altra  ecsa  che  i 
nuclei  prominenti  deir epitelio  de' vasi,  co' quali  pur  com- 
binavano si  in  grandezza  che  nella  vicendevole  disposizione. 
E  le  trovai  eziandio  in  un  ramo,  nel  quale  il  sito  più  sot- 
tile dell' internodio  giacente  fra  due  valvole  aveva  soltanto 
ancora  due  centimiHimetri  di  diametro  interno.  Ne' rami 
spogli  di  valvole  non  le  ho  potute  riscontrare  giammai. 

Fatta  astrazione  dall'  epitelio  non  fu  a  me  possibile  d'i- 
solare una  parete  vascolare,  o  per  parlare  più  propriamente 
una  tonaca  propria^  dal  tessuto  cellulare  circondante,  cioè 
AhIV  avventìzia.  Qualunque  volta  scaricassi  i  vasi,  impallidi- 
vano questi  siffattamente  da  scomparire  del  tutto  negli  ul- 
teriori tentativi  di  preparazione  e  fintantoché  erano  pieni,- 
i  tratti  fibrosi  del  tessuto  cellulare  scorrevano  affatto  vicini 
al  ben  distinto  contorno  che  circoscriveva  il  contenuto.  Que- 
sti tratti  fibrosi  seguivano  le  diramazioni,  e  verso  il  conte- 
nuto erano  uniti  insieme  saldamente,  e  più  avanti  verso  l'e- 
sterno si  mostravano  più  rilassati  come  in  un'avventizia;  e 
qui  si  distaccavano  pure  alcuni  fasci  che  pigliavano  una 
diriE^zione  diversa.  Nella  fig.  II  vedesi  ritratto  un  vaso  col 
suo  tessuto  cellulare,  ma  soltanto  colle  fibre  che  decorrono 
pel  lungo  vicino  ad  esso ,  mentre  mi  convinsi  che  quelle 
che  lo  incrociano,  non  gli  sono  proprie,  ma  provenendo  da 
un  altro  vaso  paasano  soltanto  «opra  di  esso.  Ovunque  nel 
teMuiio  sottomucoso  si  seguitino  le  fibre,  si  è  sicuri  di 
giungere  all'avventizia  d'un  vaso  sanguigno  o  linfatico, sic- 
ché si  può  dire,  d»e  tutto  il  tessuto  sottomueoso,  fotta  astra- 
zione dalle  guaine  de*  nervi ,  consiste  di  tratti  fibrosi ,  che 
formano  l' awéotiiia  de'  vasi  sanguigni  e  linfiitie] ,  oppure 
si  distaccano  da  essa  delle  diramaiioni  per  riempiere  gli 
spaq  intermedj  ohe  rimangono  fra  questi  vasi.  Questo  d^i- 
ftacearsi    di   tutte  le  fibre   del  tessuto  cellulare  dagl'ifl- 
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.voluerì  de' vasi  9  che  nel  tessuto  sottomue(>sOy  attesa  la  dire- 
;iioii^,. delle  fibre  che  s' incrociano , in  itiolteplici  modi,  non 
^ettde  subito  sotto  gli  occhi,  nel  mesenterio  de'  gatti,  delicato 
e  come  un  velo  sottile,  comparisce^  distesa,  quasi  schemati- 
camente, in  un  piano  dinanzi  air  occhio  dell'osservatore.  I 
vasi  chiliferi  cosi  descritti  ritraggono  il  proprio  contenuto 
non  soltanto  da'  villi  intestinali,  ma  anche  dagli  spazj  che 
giacciono  tra  le  cripte  del  Lieberkùhn^  ne'  quali  i  granelli 
èel  chilo,  siccome  appunto  ne*  villi,  non  si  trovano  in  vasi 
propri  ibrniti  di  pareti  indipendenti,  ma  in  quella  vece  ner 
gli  ioterstizj  degli  elementi  de' tessuti. 

In  que'  siti  dell'  intestino,  ove  i  vasi  chiliferi  erano  riem- 
piuti perfettamente ,  ebbi  a  scorgere  là  dove  le  ultime  es- 
tremità dei  medesimi  andavano  a  terminare,  coli' ajuto  sol- 
tanto d' un  debole  ingrandimento,  un  sistema  di  linea  oscure, 
che  formavano  degli  esagoni ,  gli  angoli  de'  quali  erano  ro- 
.  tendati  verso  l' interno,  ed  ognuno  poi  racchiudeva  una  mac- 
chia lucida  e  rotonda.  Ciascuna  di  queste  macchie  era  il 
fondo  0  la  sezione  trasversale  d'  una  cripta  di  Ueberkuhn. 
La  figura  III  rappresenta  un  cotal  pez2o  d' intestino  prepa- 
rato nella  maniera  sovraccennata ,  ingrandito  ventiquattro 
volte.  La  trasparenza  però  acquistata  da  questo  per  effetto 
della  soluzione  d'albume  d'  uovo  permetteva  anche  ne'  siti 
più  sottili  del  preparato  d' applicare  ingrandimenti  cosi  forti 
da  poter  riconoscere  le  singole  goccioline  di  grasso  del  chilo, 
e  vedere  ch'esse  non  giacevano  già  in  vasi  particolari,  ma 
in  ogni  parte  degli  spazj  interstiziali  del  tessuto,  e  giunge- 
vano immediatamente  fino  alla  membrana  intermedia  delle 
cripte.  Nelle  cellule  epiteliali  di  quelle  cripte  medesime,  che 
erano  circondate  di  chilo  in  questa  maniera,  non  potei  del 
pari  trovar  mai  nell'interno  loro  goccioline  di  grasso*. Do- 
veva pertanto  questo  chilo  essere  assorbito  dalla  superficie 
libera,  e  quindi  penetrato  framtnezzo  le  cripte.  Dall'altro 
canto  mi  potei  persuadere  in  più  siti,  pienissimamente,  che 
quéste  deposizioni   interstiziali  di  chilo  si  continuavano  di^ 
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rettamente  e  senza  interruzione  nel  contenuto  de'  vasi  ehi- 
*  liferi.  Nella  figura  IV  ho  fatto  disegnare,  ingrandito  sessanta 
volte f  un  ramo  originario  assai  grosso,  che  si  trovava  in 
eomunicazione  colle  deposizioni  interstiziali,  onde  veniva 
nutrito  di  chilo. 

I  vasi  chiliferi  dell'  uomo  formano  dunque  un  sistema 
vascolare  diramato  dendriticamente,  il  <i)uale  provveduto  tùt^ 
tavia  di  valvole  nel  tessuto  cellulare  sottomucoso  perfora  il 
doppio  strato  muscolare,  cioè  tanto  il  longitudinale  quanto 
il  trasversale  della  mucosa  con  rami  privi  di  valvole^  che 
alla  fine  perdono  le  loro  proprie  pareti ,  ed  entrano  in  co- 
municazione libera  cogli  spazj  interstiziali  del  tessuto,  che 
giaccioùo  frammezzo  le  cripte  e  ne'  villi.  Qui  si  diramane 
ad  un  tempo  i  v^si  sanguigni  più  sottili ,  cosicché  non  sol- 
tanto ciocché  dalia  cavità  intestinale  viene  introdotto  a  forza 
ne' tessuti  può  essere  sul  momento  riassorbito  da' vasi  effe- 
renti, ma  eziandio  anche  il  plasma  sanguigno,  che  trasuda 
dalle  pareti  de'  vasi  che  decorrono  in  questi  spazj. 

Quest'  origine  de'  vasi  chiliferi  ci  permette  ad  un  tempo 
un'  illazione  sicura,  relativamente  ai  vasi  linfatici  della  mu- 
cosa dell'  intestino  crasso  inaccessibile  all'  osservazione  di-  ^ 
retta  ;  ciocché  non  era  possibile  dapprima ,  quando  1'  estre« 
mila  d'ogni  vaso  chilifero  veniva  supposta  in  un  villo,  im- 
perciocché appunto  neir  intentino  crasso  non  vi  sono  villi. 
Oggidì  abbiamo  nell'  intestino  crasso  tutti  gli  elementi,  che 
sono  essenziali  per  noi,  del  pari  ohe  nell'intestino  tenue: 
il  tessuto  cellulare,  gli  strati  muscolari  della  mucosa,  e  le 
glandule  semplici  minori  (Bòhm) ,  che  non  sono  altro  che 
le  cripte  delF  intestino  crasso  co'  loro  inierstizii ,  ne'  quali  la 
distribuzione  de' vasi  sanguigni  è  la  stessa  che  frammezzo 
le  cripte  dell'  intestino  tenue.  Né  con  sicurezza  minore  pos- 
siamo eonchiudere  sul  modo  con  cui  terminano  i  vasi  lin- 
fatici dello  stomaco ,  imperciocché  abbiamo  qui  i  rapporti 
meidesimi ,  e  solo  sono  le  cripte  sostituite  dalle  glandule  del 
Wa$mann. 
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Cotale  disposizione  de'  vasi  linfatici  delF  intestino  ci  fa* 
anche  comprendere,  come  T  interno  delle  glandule  di  Peyer' 
comunichi  con  essi,  avvegnaché  circondato  da  una  capsula 
del  tessuto  cellulare  chiuso  in  apparenza  da  ogni  parte.  Dalie 
injezioni  di  Frey  sappiamo  che  nell*  interno  delle  glandule  - 
Irovansi  delle  ramificazioni  capillari  di  vasi  sanguigni.  Se 
adunque  il  tessuto^ellulare  che  accompagna  questi  vasi  in* 
isieme  ai  linfatici  si  distende  nella  capsula ,  possiamo  di  leg- 
geri formare  la  conghiettura,  che  T  interno  della  gianduia 
si  trovi  in  uguale  maniera  in  comunicazione  cp*  vasi  linfati- 
ci, come  fu  dimostrato  più  sopra  degli  spazj  interstiziali  del 
tessuto  frammezzo  le  cripte,  e  che  semplicemente  da  que- 
sto fatto  si  può  spiegare  come  V  olio  di  terpentina  colorato, 
una  voItQ  che  sia  giunto  nella  capsula ,  possa  passare  quindi 
ne*  vasi  chiliferi  (4),  senza  che  la  capsula  formata  di  tessuto 
cellulare  gli  oppotiga  in  ciò  ostacolo  alcuno.  D'altra  parte 
è  nella  natura  della  cosa,  che  neppur  qui  sia  stato  possibile 
d' osservare  la  connessione  [tra  Y  interno  delle  glandule  ed 
i  vasi  chiliferi.  La  summentovata  connessione  cogli  spazj  in- 
terstiziali del  tessuto  della  mucosa  poteva  soltanto  essere  di- 
mostrata per  la  circostanza ,  che  anche  in  questi  s'  ebbe  a 
trovare  il  chilo  co'  suoi  elementi  caratteristici ,  e  per  verità 
in  una  connessione  diretta  con  quello  che  riempiva  i  vasi. 
Però  nell'interno  degli  elementi  glandulari  non  era  da  scor- 
gere chilo  alcuno,  né  vi  poteva  essere  contenuto  neppure 
in  qualche  quantità,  non  gli  lasciando  luogo  la  densa  massa 
dei  cistoblastemi  e  delle  cellule.  Con  tutto  ciò  non  può  con- 
chiudere  da  questi  fatti  l'assenza  della  contestata  comu- 
nicazione se  non' colui,  il  quale  non  abbia  veduto  mai  le 
glandule  mesenteriche  d' qn  animale  nel  momentc^  d#l  rìas- 


(4)  £-.  Bruche.  «  Ueber  den  Bau  a.  die  physiologische  Bedeu- 
latij^  »  der  Peyerschen  Dr&sen.  ^  Memorie  dell'  ÀccademU  vìen- 
Bcse  »,  Voi.  II,  pag.  21. 
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§orbimente,  e  non  sappia,  che  i  grani  delle  glandale  sono 
anohe  qui  lucidi  e  trasparenti  come  le  perle,  e  giacciono 
air  apparenza  frammezzo  i  vasi  chifìferi  bianchi ,  mentrecbè 
in  giornata  non  bavvi  alcuno  che  dubiti  più  della  connes* 
^ione  organica  di  qncUi  con  questi. 

II  comportamento  de'  vasi  chiliferì  di  sopra  descritto  deve 
finalmente  trar  fuori  in  campo  pur  la  questione,  se  forse 
tutti  i  .vasi  linfatici  de'  diversi  organi,  si  comportino  in  ana- 
loga maniera.  Già  Gn  da  quando  ne'  villi  si  ammetteva  non 
solo  il  principio  delle  vie  chilifere,  ma  eziandio  quello  dei 
vasi  chiliferì,  si  conchiàse  in  generale  per  analogia  sul  prin- 
cipio de'  vasi  linfatici,  e  le  esiremiib  apparentemente  cieche, 
siccome  le  supposti  reti  periferiche  chiuse  di  queste  ne'  vii* 
)i,  vennero  sempre  considerate  quale  un  appoggio  essenziale 
pef  r  opinione  che  il  sistema  vascolare  linfatico  sia  gene- 
ralmente chiuso.  Ora  che  abbiamo  veduto  che  tutta  la  teo- 
rìa fin  qui  adottata ,  dell'  origine  de'  vasi  chilirerì  era  er- 
ronea, che  questi  cominciano  non  ad  estremili  chiuse  m^ 
aperte^  e  che  non  ricevono  il  chilo  direttamente  dalla  ca- 
vità intestinale ,  ma  dagli  spazj  interstiziali  laddove  le  ar- 
terie si  decompongono  in  capillari  i  quali  riunendosi  for- 
mano le  vene:  dobbiamo  sentirci  tratti  più  che  mai  a  sup- 
porre in  generale  un  comportamento  siffatfo  de'  vasi  chi- 
liferi, sendochè  s'adatta  naturalmente  alla  funzione  che 
hanno  di  ricondurre  cioè  nella  circolazione  il  plasma,  se 
parato  in  misura  sovrabbondante.  Dacché  insegno  fisiolc^a 
non  ommetto  di  dimostrare  in  ciascun  anno  in  quali  diffi- 
coltà siamo  per  cadere,  tostochè  risguardiamo  il  sistema  dei 
vasi  linf'ìtìoi  siccome  chiuso;  però  malgrado  di  tutto  questo 
non  essendo  riuscito  finora  meglio  fortunato  degli  altri, 
si  da  mettere  in  chiaro  i  veri  prìncipj  de' vasi  linfatici,  re- 
stommi  soltanto  il  mesto  uffizio  di  discuopfire  i  danni  d'un 
edificio  oramai  infracidito,  senza  poterne  subito  costruire 
in  sua  vece  un  nuovo  e  più  solido.  Ora  che  ho  trovato 
almeno  nell'intestino  tenue,  con  tutta  quella  sicuretza  cbt 
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può  offrire  sòkarilo  Tocalare  ispeaione,  i  principj  aperti  dei. 
Tasi  linfatici,  credo  di  dover  fiir  valere  qui  pure  le  ragioni 
fisiche  e  fisiologiche  che  parlano  in  favore  della  genei alita 
di  questi  principj  aperti ,  e  contro  l' ipotesi  della  chiusura 
di  essi. 

Gli  esperimenti  manometrici  di  Ltkdwig  e  Noli  (4)  hanno 
condotto  al  risultamento  che  la  pressione ,  sotto  cui  viene 
trasudato  dai  vasi  sanguigni  più  minuti  il  plasma  che 
imbeve  i  tessuti ,  produce  quella  forza  impellente  per  cui 
sono  riempiti  i  vasi  linfatici.  Ora  credo  di  poter  mostrare  ^ 
essere  per  ciò  essenzial  cosa  ohe  i  vasi  linfatici  comunichino- 
cogli  spazj  interstiziali  de*  tessuti.  Se  noi  ci  raffiguriamo  chiusi 
i  vasi  linfatici,  è  manifesto  che  il  plasma  trasudato  giunge 
dapprima  negli  spazj  interstiziali  de'  tessuti ,  e  da  questi 
quindi  dev'  essere  spinto  a  traverso  la  parete  de*  vasi  lin- 
fatici ed  in  essi  analmente  spinto  più  oltre.  Se  ora  e*  im- 
maginiamo  riempiuto  uno  di  questi  vasi  linfatici ,  la  pres^ 
sione  laterale  del  fluido  in  esso  deve  essere  senza  dubbia 
minore  di  quella  che  il  fluido  del  parenchima  esercita  dal 
di  fuori,  mentre  egli  è  soltanto  per  effetto  di  questa  diffe-^ 
ronza  di  pressione,  che  una  nuova  quantità  di  fluido  vi  pnò 
essere  introdotta.  Però  siccome  la  parete  non  ha  buchi,  ma 
è  soltanto  poro^  in  quel  senso  che  lo  sodo  le  membrane 
tutte,  è  chiaro  che  quasi  tutta  la  quantità  di  questa  diffe-» 
ronza  di  pressione  premerà  le  pareti  del  vaso  le  une  con- 
tro le  altre,  e  ne  ridurrà  la  corrente  linfatica  ad  uno  strato 
cosi  sottile,  quale  rimane  sempre  tra.  due  superficie  umide,- 
fintantoché  la  forza  per  cui  vengono  compresse  non  sia  A 
grande  che  cominci  a  vincere  1* adesione  dell'acqua  alla 
membrana. 

Comunque  dir  non  si  possa  che  tale  strato  sottilissinìo  di 


(I)  ce  Zeìtschrifl  fUr  rationelle  Medicin,  beraasgegeben  ^  yort 
Mfenle  e  fffeuffer*  Bd.  IX,  p.  52. 


578 

fluido  debba  essere  assolutamente  immobile,  è  nondimeno 
sicuro  che  procederà  assai  lento  attesa  la  forza  impulsiva 
della  corrente  linfatica,  che  dobbiamo  chiamare  piccola  in 
proporzione  della  smisurata  resistenza  per  l'attrito.  Dacché 
pertanto  in  ogni  siffatta  radice  di  vasi  linfatici  non  poii*ebbe 
scorrere  che  una  corr<;nte  jdi  linfa  estremamente  sottile  e 
molto  lenta,  dovrebbero  le  radici  moltiplicarsi  in  propor- 
zioni favolose  per  prestarsi  al  riassorbimento  in  quel  modo 
che  vediamo  nel  fatto  operare  il  sistema  de'  vasi  linfàtici. 
Le  radici  de'  vasi  linfatici  proporzionatamente  grossolane  e 
poco  numerose ,  quali  sono  descritte  da  alcuni  anatomici , 
non  basterebbero  a  quest'  effetto.  Il  diametro  del  su  men- 
tovato strato  capillare  è  molte  volte  più  piccolo  di  quello 
di  ciascuno  de' noti  vasi  linfatici  o  chiliferi,  ed  è  poco  pro- 
babile che  si  trovi  nella  natura  disposto  un  sistema  di  ra- 
dici vascolari  grosse  in  proporzione ,  mentre  non  viene  im- 
piegata che  una  piccola  frazione  del  loro  lume.  Se  si  voglia 
pertanto  tener  fermo  che  siano  ehiusie  le  estremità  dei  vasi 
linfatici,  si  dovrà  ammettere,  che  questi  si  dividano  in  nume- 
rosissimi rami  immensurabilmente  sottili ,  co'  quali  s'  adden- 
trino dappertutto  nelle  pareti  dei  tessuti ,  ove  si  diramano 
i  capillari  sanguigni  ;  caso  questo  possibile  si ,  ma  soltanto 
anzi  appena  possibile,  né  già  probabile,  meyre  nessuna  os- 
servazione anatomica^lo  ha  reso  tale  fino  al  di  d'oggi,  e 
si  discosta  cotanto  dalla  maniera  d'  origine  de'  vasi  linfatici 
dell'  intestino  tenue.  È  da  osservare  eziandio ,  che  in  una 
condizione  siffatta  la  resistenza  per  -attrito ,  che  il  sistema 
de'  vasi  linfatici  offrirebbe  subito  ne'  suoi  principj  sarebbe 
grandissima,  quando  noi  pure  sappiamo  che  il  decorrere 
del  fluido  de'  tessuti  pel  sistema  de'  vasi  linfatici  procede 
an»  tutto  dalla  resistenza ,  eh'  esso  qui  trova  minore ,  che 
non  altrove.  Per  ie  proporzioni  idrodinamiche  sarebbe  più 
conveniente  che  fosse  accettata  l'ipotesi,  che  i  vasi  linfa- 
tici ,  dopo  essersi  divisi  fino  ad  una  certa  sottigliezza ,  pe- 
^ìethno  dappertutto  frammezzo  i  tessuti ,  cosicché  riempiono 
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gì' intersiizj ,  e  le  loro  pareli  si  trovano  adereoU  alle,  parli 
de'  teaauti  circostanUs  nel  qual  caso  V  interno  delle  radici 
de'  vasi  linfatici  coinciderebbe  quanto  allo  spazio  cogli  spazj 
interstiziali  de'  tessutile  l' intera  questione  sui  principj  aperti 
o  chiusi  de'  vasi  linfatici  verrebbe  ricondotta  ad  una  contro* 
versia  della  storia  dell'  evoluzione  la  quale  for^e  non  sarebbe 
da  risolvere  giammai. 

Non  tornando  in  vantaggio  alcuno  discutere  questioni 
sullo  scioglimento  delle  quali  non  è  da  far  calcolo,  m'a- 
sterrò  io  pure  da  questa  controversia.  Poiché  è  di  somma 
importanza  per  la  fisiologia ,  che  una  comunicazione  libera 
esista  fra  gli  spazj  interstiziali  de'  tessuii  ed  ì  vasi  linfatici ^ 
la  mia  polemica\ò  solò  diretta  contro  i  principj  chiusi  dei 
vasi  linfatici ,  siccome  antichi  e  moderni  anatomici  preten* 
dono  averle  trovate.  Tuttavolia  conoscendo  noi  che  il  modo 
onde  Ludwig  e  Nall  considerano  il  movimento  della  linfa 
reagisce  sulle  nostre  idee  in  fatto  d' anatomia,  dobbiamo  ri* 
cercare  se  questo  modo  di  considerare  sifTaiio  movimento 
sia  il  solo  attendibile,  siccome  lo  è  veramente.  Prima  di 
tutto  è  facil  cosa  dimostrare  che  la  pressione  sotto  la  quale 
il  plasma  sanguigno  viene  trasudato  nei  tessuti ,  ò  in  grado 
di  riempiere  i  vasi  linfatici^  e  di  spingere  in  essi  la  linfa, 
qualora .  1'  origij|p  loro  sia  eguale  a  quella  descritta  de'  vasi 
chiliferi.  Se  e'  immaginiamo  impedita  affatto  la  defluenza  del 
fluido  interstiziale  de' tessuii  ne' vasi  linfatici,  sene  aumen* 
terà  la  pressione  fintantoché  sia  diventata  uguale  a  quella 
che  il  sangue  esercita  dai  di  dentro  sulle  pareli  dei  vasi 
capillari.  Figuriamoci  adesso  che  il  sistema  de'  vasi  linfatici 
divenga  tuli' ad  un  tratto  praticabile,  ed  allora  la  linfa  verrà 
spinta  allo  sbocco  del  condotto  toracico  da  una  forza  eh' è 
proporzionale  alla  differenza  tra  la  pressione  esercitata  dal 
sangue  sulla  parete  de' capillari,  e  quella  che  regna  all'an* 
golo  che  forma  il  condotto  toracico  colla  vena  anonima.  La 
differenza  di  pressione  che  caccia  fuori  la  corrente  di  linfa 
dalle  radici  de'  vasi  linfatici ,  non  raggiunge  rn  realtà  gitim- 
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mai  questo  {;rado,  mentre  una  parte  della  linfa  scorre  su- 
bito via;  ma  è  appunto  nel  risarcimento  della  parte  defluente 
operato  dall' uscire  continuo  del  plasma  da' vasi  capillari^ 
che  è  riposta  la  cagione,  onde  la  corrente  linfatica  è  con- 
tinua. La  parete  del  vaso,  o  meglio  i  pori  di  questa,  lo 
spazio  interstiziale  de'  tessuti ,  ed  il  sistema  de'  vasi  linfatici 
formano  insieme  un'  appendice  chiusa  presso  il  sistema  delle 
vene ,  pel  quale  a  motivo  della  maggiore  resistenza  di  pro- 
pagazione non  passa  che  una  piccola  parte  della  corrente, 
mentre  la  corrente  principale  viene  guidata  per  entro  il  ca^ 
oale  venoso.  Con  tutto  ciò  spetta  appuntò  a  questa  parte 
minore  d' irrigare  i  tessuti  con  fluido  nutritizio.  Una  pres- 
sione temporaria ,  esercitata  sopra  un  organo ,  non  può  ope* 
rare  su  tutta  la  lunghezza  della  corrente  linfatica  s^  non 
in  quanto  il  fluido  interstiziale  de'  tessuti  venga  posto  mo- 
mentaneamente sotto  una  pressione  maggiore ,  e  spinto  nei 
vasi  linfatici.  Ciascuna  pressione  che  si  eserciti  sopra  un 
vaso  linfatico  nel  suo  decorso,  affretta  pel  momento  il  fluido, 
che  dal  sito  della  pressione  scorre  all' ingiù  della  corrente, 
imperocché  ogni  movimento  in  senso  contrario  è  impossi- 
bile a  motivo  delle  molte  valvole ,  e  fa  ingorgare  la  parte 
del  fluido  che  si  trova  superiormente,  cosicché  qui  la  pres- 
sione s'aumenta,  e  nel  vaso  lasciato  libero  si  sviluppa  una 
passaggiera  velocità  maggiore  della  corrente.  Le  contrazioni 
muscolari  possono  adunque,  in  quanto  cagionino  un  muta- 
mento nella  pressione ,  affrettare  la  corrente  linfatica  ;  e  ciò 
vale  in  ispecial  modo  per  que' movimenti  respiratorii,  dai 
quali  dipende  eziandio  che  la  prensione  si  cambii  agli  sbocchi 
del  sistema.  Tuttavia  non  possono  essi  produrre  la  cor- 
rente linfatica,  imperocché  non  distendono  i  vasi,  non  ne 
aumentano  le  capacità,  e  quindi  non  possono  operare  che 
la  linfa  sia  assorbita  dalle  radici  de' vasi.  Per  lo  stesso  mo- 
tivo non  possiamo  attenderci  questo  fatto  neppure  dagli  ele- 
menti eontrattili  de' vasi  linfatici.  L'attrazione  capillare  e  la 
diffusione,  alle  quali  fu  in  ogni,  tempo  attribuita  molta  pò- 
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tenza  di  riassorbimento ,  non  sono  ugualmente  applicabili 
liei  nostro  caso.  La  prima  non  può  operare  cosa  alcuna,  im* 
perocché  comunque  vi  siano  i  condotti  stretti ,  vi  mancano 
pure  quegli  ampj  che  sono  necessarii;  e  alla  seconda  poi 
Buir  altro  manca  che  la  ppima  condizione,  cioè  il  fluido  più 
concentrato ,  che  deve  promuovere  la  corrente  di  diffusione. 

Il  lettore  mi  risparmierà  di  buon  grado  la  pena  di  di'- 
scutere  eziandio  qui  ancora  la  proprietà  locomotrice  della 
corrente  elettrica,  del  magnetismo^  e  diamagnetismo,  ecc., 
o  vorrà  riconoscere  invece  essere  in  fatto  il  primo  movente 
della  corrente  linfatica,  siccome  indicano  LudviHg  e  Ao//,> 
nuir altro  che  la  differenza  di  pressione,  di  cui  più  sopra 
abbiamo  trattato,  ed  aver  noi  con  questo  riconosci menio 
guadagnato  un  punto  d'  appoggio  essenziale  per  l'ipotesi,  che 
i  vasi  linfatici  traggono  la  propria  origine  in  un  modo  me- 
desimo ,  od  almeno  in  un  modo  simigliante,  siccome  ho  di* 
mostrato  più  sopra  de'  vasi  chiliferi. 

Egli  sta  in  armonia  con  questo  principio,  che  i  vasi  tin- 
fatici  si  gonfino  quindi  tostochè  venga  aumentata  la  pres* 
sione ,  sotto  cui  il  sangue  scorre  ne'  capillari.  Ciò  avviene 
ove  semplicemente  s'introduca  nella  vena  jugulare  d'un 
animale  vivo  sangue  sbattuto,  latte,  ovvero  soluzione  di  colta. 
Io  uso  col  migliore  successo  di  questa  procedura,  raccomajEì- 
data  con  ragione  da  Herbst  (I),  allo  scopo  di  rendere  visi- 
bili per  le  mie  lezioni  i  vasi  superficiali  linfatici  degrin* 
testini  della  cavità  addominale  e  della  toracica,  e  io  intro* 
durre  in  un  cane  di  mezzana  grandezza  lentamente,  mediante 
un  imbuto  munito  di  chiave,  nella  jugulare  esterna  circa 
quattrocento  grammi  di  fluido.  Sangue  defibrinato  merita  qui 
la  preferenza ,  se  si  desideri  che  Y  animale  sopravviva  an^ 
eora  qualche  tempo  all'  esperimento  ;  diversamente  latte  e^ 


(1)  «  Das  Lympbgefàss-Systeoi  u«  seiae  Verriclitangeii  »  ,  G&l* 
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soluzione  dì  colla  producono  Io  stesso  effetto.  Però  se  ne 
deve  regolare  coli  prudenza  raffltisso,  affinchè  l'animale 
non  muoja  prima  d' averne  ricevuto  una  quantità  sufficiente. 
Herbst  trovò  sempre  dopo  questi  esperimenti  de' corpicini^ 
di  sangue  ne'  vasi  linfatici ,  e  talvolta  in  quantità  molto  gran- 
de ;  ciocché  io  posso  pure  confermare  assolutamente.  Questi 
corpicini  provengono  dalle  emorragie  capillari  prodotte  dal- 
l'aumentata  pressione  del  sangue  sulle  pareti  de' vasi. 

È  noto  inoltre ,  che  nelle  injezloni  d' arterie ,  fatte  su- 
bito dopo  la  morte»  e  quindi  prima  che  il  fluido,  onde  i 
tessuti  vengono  imbevuti,  la  linfa  ed  il  sangue  si  fossero 
coagulati,  gli  antichi  anatomici,  che  primi  s'occuparono  del- 
l'investigazione ,  e  descrizione  de' vasi  linfatici,  ebbero  già 
non  di  rado  veduto  ritornare  per  questi  ora  iutta  la  massa 
d'injezione,  ora  soltanto  la  parte  fluida,  cosicché  ne  veni- 
vano i  vasi  più  compiutamente  riempiti,  che  per  diligenza 
e  fatica  non  fosse  mai  avvenuto  in  diversa  maniera.  Cotati 
osservazioni  diedero  origine  allora  non  soltanto  all'  opinione 
delle  estremità  aperte  de*  vasi  linfatici ,  ma  eziandio  all'  ipo- 
tesi di  eomunicazioni  dirette  fra  le  arterie  e  questi  vasi.  Se' 
dà  un  lato  dobbiamo  confessare  che  gli  antichi  osservatori, 
siccome  fu  dimostrato  da  Mascagni  circostanziatamente,  non 
erano  in  que'. tempi  autorizzati  ad  accettare  siffatta  ipotesi , 
dobbiamo  anche  confessare  dall'  altro  non  esser  dessa  in 
ispecial  modo  favorevole  all'opinione  de' moderni,  fondata 
specialmente  sulle  osservazioni  microscopiche ,  i  quali  sosten- 
gono terminare  il  sistema  de'  vasi  linfatici  a  fondo  cieco. 

Laonde  noi  dobbiamo  domandare,  se  tali  osservazioni 
microscopiche  presentino  in  realtà  una  sicurezza  siflhtta,  da 
poter  far  fronte  a  qualunque  improbabilità  flsiologica.  Per 
le  più  sicure  valsero  sin  qui  quelle^  fatte  sui  vasi  linfatici 
dell'intestino  tenue;  ma  io  ne  ho  già  dimostrato  l' erroneità. 
Non  mi  resta  pertanto  che  a  prlare  delle  rimanenti,  delle 
quali  il  numero  è  breve. 

Kòlliker  dice  nella  sua  <  Anatomia  ro>cro0eopica  »  (  T<^- 
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RIO  II,  S.<  parte,  sezione  I,  pag.  806)  la  trachea  possiede 
vasi  linfatici  in  gran  quantità,  ed  io  ebbi  la  fortuna  di  di- 
scernere i  principi  di  essi  nella  mucosa.  In  un  caso,  cioè, 
secondo  ogni  probabilità  a  motivo  d'un  ostacolo  nel  mo- 
vimento della  linfa,   che  dopo  fatta  la  sezione  non  potei 
rinvenire,  tutti  i  vasi  linfatici  della  mucosa  della  trachea 
erano  nel  cadavere  d^un  uomo  riempiti  d'un  umore  coa- 
gulato, bianchiccio  e  abbondante   fuor  di  misura  de'  noti 
granelli  elementari ,  cosicché  malgrado  la  sottigliezza  de'  vasi 
cadevano  pure  sott'  occhio   delle  strisele  bianchiccie  nella 
mucosa.   Levatone  lo  strato  del  tessuto  cellulare,  che  qui 
•molto  sviluppato  cuopriva  le  fibre  longitudinali  elastiche, 
potei  già  senz'  altro  distinguervi  sotto  il  microscopio  i  no- 
minati vasi,  i  quali  si. fecero  all' intuito  patenti  in  seguito 
all'aggiunta   d'una  soluzione  di  soda  assai  diluita^  Risub 
tonno  una  rete  di  canali  larghi  0.003  —  0.005—0.01'" 
con  una  membrana  semplice,  sottile,  priva  di  struttura,  ma 
'molto  segnata ,  e  da  questa  rete  partivano  di  tratto  in  trattp 
•ramoscelli  più  corti  o  più  lunghi  della  lunghezza  di  0. 003 
—  0. 005'" ,  i  quali  senza  dividersi  termiiiavano  rotondati  e 
ciechi.  Da  tutte  le  pani  piccoli  tronchi  maggiori  4i  0. 008 
z.;^ 0.014'",  distaccavansi  da  questa  rete  superficiale,  e  s'ad- 
dentravano negli  strati  iiiferiorij  se  non  ohe  qon  pott^Fono 
«esser  seguiti  più  oltre,  perciocché  erano  tagliati  via,  Le  ma* 
{glie  di  questa  rete  erano  molto  più  larghe  di  quelle  de'  vasi 
•sanguigni ,  e  grandi  in  assai   diverssi  misura  ;   e  quanto  ai 
vasi  medesimi  si  distinguevano  pur  questi  f^T  W  decorso 
urregoiare  e  tortuoso. 

Conviene  osservare  prima  d' ogni  altra  cosa ,  che  fCol^ 
'liker  non  ha  dimostrdto  la  connessione  di  questi  vasi  col 
'Sistema  linfatico,  :per  quanto  desso  sia  molto  conosciuto 
ed  injettabite.  Dal  modo  di  loro  distribuzione  noo  poteva 
neppure  conoscere  i  capillari  linfatici,  ioiperocebé  fino  a 
que'  giorni  non  se  n'  erano  ancora  veduti  negli  animali  ^ 
4»ùnguc  ca)4<>  9  ed  erano  afToup  divorai  da  qtielli ,  cji'  egli 
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stesM  ha  descritti  nella  òoda  della  larva  d'una  rana.  £  nep- 
.  pure  potcvali  riconoscere  dal  contenuto  v  scndochè  soltanto 
ne'  vasi  lin&ticì  dell'  intestino  tenue  si  contiene  di  solito  una 
massa  a  granelli  minuti,  bianca  a  luce  incidente;  non  però 
negli  altri.  Laonde  resta  a  supporre  soltanto  ,  che  Kòlliker 
abbia  creduto  di  doverli  tenere  per  linfatici  per  la  sola  ra- 
gione che  li  ebbe  trovati  differenti  da'  vasi  sanguigni,  né  si 
*  seppe  rendere  conto  in  diversa  maniera  di  ciò  cb'  essi  signi* 
Scasserò.  Io  infrattanto  sono  i)en  lungi  dal  sostenere  perciò 
'  che  i  'vasi  in  questione  non  siano  siati  linfatici  ;  eredo  per 
altro  di  poter  sentenziare  con  sicurezza.,  che  nessun  giudi- 
zio sul  modo  onde  originano  i  vasi  linfatici  può  essere  de- 
dotto dall'  osservazione  di  essi. 

Se  i  vasi  linfatici  cominciano  chiusi,  la  detta  massa  gra- 
nulare non  potè  esser  introdotta  in  essi  dal  di  fuori ,  ma 
dovette  essersi  formata  sul  luogo,  oppure  avanzata  a  ritroso 
della  corrente,  per  qualche  motivo  ignoto  e  difficile  a  sco- 
prirsi. Inoltre  poiché  sappiamo  iche  i  vasi  linfatici  di  tal 
sottigliezza,  siano  vuoti  ovvero  riempiti  del  loro  contenuto 
normale  trasparente,  non  sono  per  nessun  modo  accessi- 
bili all'esame,  è  chiaro  ohe  i  vasi  linfatici  non  furono  nem- 
'^meno  in  questo  caso  l'oggetto  dell'osservazione^  ma  sem- 
plicemente il  loro  contenuto  granuloso.  Se  Kòlliker  dun- 
que li  fa  essere  a  terminazione  cieca,  il  suo  giudìzio  non 
è  meglio  fondato,  e  di  conseguenza  neppure  pù  giusto  di 
quello  d'alcuni  antichi  anatomici,  iquali  erano  soliti  sup^ 
porre  il  termine  d^llo  arterie  colà  dov'  era  arrivata  la  massa 
d' injezione. 

Un'altra  indicazione  di  KiAliker  si  riferisce  ai  vasi  lin« 
fatici  nella  coda  delle  larve  de'  Jbatracianì.  ?Iegli  «  Annales 
des  scieqces  naturelles*.  Voi  VI  (Serio  IH,  4846),  p.  97, 
e  più  tardi  nella  sua  Istologia  li  descrive  egli  siccome 
uscenti  in  numerosi  processi  chiusi  ed  acuminati ,  in  parte 
terminali,  in  parte  laterali  alle  pareti.  Essi  dovrebbero  con* 
giMngersi  colle  cellule  sideriformi ,  chiamate  da  esso  lui  cel« 
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lule  linfatiche ,  e  crescere  per  dò  in  esCensione  siccome  an- 
che in  numero  di  diramazioni.  Ora  si  potrebbe  pensare  al 
sovraccennato  formarsi  de*  vasi  linfatici  internamente  negli 
spazj  interstiziali  de'  tessuti ,  ma  io  non  voglio  seguitare  co- 
tale idea,  mentre  le  osservazioni  medesime  non  sembrano 
essere  tanto  sicure  da  potervi  prestare  senz'  ahro  un'  asso-^ 
luta  credenza.  Remak  (4),  che  s'è  occupato  non  poco  tempo 
e  con  tutta  attenzione  di  questi  vasi ,  ne  nega  decisamente 
la  comunicazione  colle  cellule  radicate,  e  dalla  sua  descri- 
zione risulta  non  potersi  discernere  se  gli  acuminati  pro- 
cessi siano  chiusi  od  aperti.  Ei  dice  solo  che  dalle  punte 
sporgenti  all'esterno  partirebbero  delle  dipendenze  filamen- 
tose assai  fine,  e  che  i  vasi  in  questione  terminando  in  ra- 
mi assottigliati  e  dipendenze  filamentose  si  sarebbero  sem- 
pre perduti  nella  sostanza  trasparente  frammezzo  le  celliile 
radiate. 

Oltre  le  indicazioni  di  Kòlliker  devo  far  pure  menzione^ 
di  quelle  di  Herb$t(3)*  Questo  scrittore  dice  d'aver  veduto 
le  estremità  cieche  de'  vasi  linfatici  nella  gamba  anteriore  del 
cavallo,  nell'intestino  crasso  del  gatto  e  d^l  cane,  nello 
stomaco,  nell'esofago,  nella  faringe,  nelle  fauci,  e  nella  tra- 
chea. Si  dovrebbero  riconoscere  sul  momento,  pel  lacerare 
sotto  il  microscopio  un  pezzo  della  mucosa  dell'  intestino 
crasso  d'  un  gatto  o  d' un  cane.  Ma  la  connessione  de'  vasi 
veduti  col  sistema  de'  linfatici  non  è  dimostrata  ia  veruno 
de'  luoghi  sovraccennati,  la  natura  di  essi  è  desunta  solo 
dalla  somiglianza  co'  villi  intestinali.  Se  non  che  avendo 
io  or  ora  provato,  che  ne'  villi  intestinali  non  si  trovano 
vasi  linfatici  oppure  chiliferi ,  è  tolto  in  conseguenza  ogni^ 
pppoggiq  alle  indicazioni  riferite  ;  né  qui  è  il  luogo  d' inve- 


(i)  Mailer' 8  »  Archi V  »,  i852,  p.  iOO,  u.  i82. 
(2)  7i)achrichten  von  der  Georg-Augusts-Universitlt  q.  ie  k5q, 
Ce^ellschaft  der  WisseDcliaften ,  22  november  iB47* 
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stfgare  più  oltre   quali  vasi  possano  essei^e  stati    ne' singoli 
casi  tra  le  mani  di  questo  scrittore* 

Vasi  chiliferi  nella  parete  intestinale  della  dqnnotai 

Una  donnola  che  mi  portava  da  Aspem  il  chirurgo  si- 
gnor Cromp  mostrossi  in  mòdo  particolare  addatta  alle  mie 
ricerche,  si  per  il  forte  riempimento  dei  suoi  vasi  chiliferi  ^ 
che  per  la  solidità  colla  quale  se  n^era  coagulato  il  contea 
nuto.  Air  esterno  V  intestino  aveva  un  aspetto  quale  appari-^ 
sce  nella  figura  Y  ingrandito  tre  volte  e  mezzo.  1  vasi  chi- 
liféri  formavano  in  apparenza  una  rete  a  maglie  assai  stret- 
te» Essi  decorrevano  in  gran  numero  verso  le  glandolo  del 
Peyer^  come  abbiamo  veduto  nel  bambino,  e  circondavano 
cosi  strettamente  i  singoli  elementi  che  ciascheduno  sem- 
brava cinto  di  una  corona  bianca,  come  dimostra  l'accennata 
figura.  Inoltre  scorgevansi,  anche  guardando  dal  di  fuori  ad 
occhio  nudo,  molti  piccoli  pùnti  bianchi  a  distanze  regolari , 
il  di  cui  rapporto  coi  vasi  chiliferi  venqe  trovato  soltanto 
investigando  con  luce  trapassante  V  intestino,  specialmente  aU 
cune  finissime  sezioni  di  esso;  i  quali  punti  poi  si  davano 
cosi  a  riconoscere  per  masse  chilifere  che  si  erano  accumu-» 
late  dòtto  ogni  villo. 

Queste  ultime  giacevano  dunque  iti  tmo  spaziò  conter-» 
minato  superiormente  dal  villo,  e  lateralmente  dalle  cripte 
coi  vasi  e  collo  stroma  appartenenti  ad  esse  cripte  ed  al 
villo.  Lo  stroma  era  stato  dilatato  dalle  masse  chilifere  in 
forma  di  sacco  o  di  calice ,  sicché  air  estemo  erano  esse 
tondeggianti  e  discretamente  conterminate,  mentre  airin< 
terno  stavano  in  comunicazione  col  chilo  contenuto  nel  villo^ 

I  vasi  chiliferi,  della  grossezza  di  due  centimetri ,  nascer* 
vano  da  queste  deposizioni  di  chilo  e  decorrendo  dentriti- 
camente  sboccavano  in  vasi  maggiori  i  quali  (come  neiruo-» 
mo)  uscivano  dalla  parete  addominale  ai  lati  dei  vasi  san^ 
guigni*  Ad  onta  delle  frequenti  anastomosi^  si  mostrò  per 
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altro  che  I'  aiìpetto  reticolare  dipendeva  principalmente  dal- 
l'incrocicchiarsi  dei  vasi;  cosicché  qui,  come  netruomo, 
prevale  il  carattere  dentritico.  Non  trovai  valvole  nei  vasi 
del  tessuto  cellulare  sottomucoso ,  ma  solo  cominctarofìo  ad 
apparire  dove  i  vasi  passavano  dagli  strali  muscolari  nel 
peritoneo.  La  figura  VI  rappresenta  i  vasi  chiliferi  e  que^ 
sanguigni  fortuitaniiente  iojettati ,  teduti  dalle  superficie  pe-< 
ritoneale  con  luce  trapassante,  ed  ingranditi  otto  volte. 
Qui  sì  vedono  le  deposizioni  chtlifere  in  foi'ma  di  grumi* 
néri ,  e  nello  stesso  tempo  V  aspetto  illusorio  di  un  pie* 
colo  tessuto  reticolare  il  quale,  come  ho  già  detto,  di* 
pende ,  se  anche  non  assolutamente ,  più  dall'  incrocicchia- 
mento  che  dalle  anastomosi.  La  figura  VII  rappresenta  un* 
piccolo  pezzo  deir  intestino ,  previamente  lavalo ,  coi  suoi 
villi  e  le  masse  chilifere  sottofgiaeentr,  iRimiinato  dal  dì 
sotto.  Non  ho  potuto  riscontrare  defle  deposizioni  chilifere 
tra  le  singole  cripte  del  Lieberkùkn;  però  non  posso  soste^ 
nere  che  non  ve  ne  esistessero,  potcfiè  debbona  avere  unf 
sufficiente  volume  per  essere  con  sicurezza  riconosciuie  ;  e 
questo  canale  iniesiinale  poi  era  stato  reso  Crasparenie  non 
colla  soluzione  albuminosa,  non  soltanto  eon  acqua  zucche* 
rata.  Il  differenie  aspello  dell'  origine  dei  vasi  chiliferi  nella 
donnola  e  nell'uomo  sembra  tuttavolia  in  generale  dipen- 
dere più  da  circostanze  fortùite  che  da  una  dìiTerensa  essen- 
ziale nell'organizzazione,  poiché  dopo  quello  ebe  fu  detto 
più  sopra  riguardo  all'assorbimento  dei  villi,  puosst  fectl- 
mente  immaginare  che  le  loro  contrazioni  frequenti  ed  ener- 
giche aumenteranno  in  un  tempo  determinato  ^  quantità 
di  chilo  da  essi  raccolto,  meutreché  se  i  villi  sono  inerti 
K  assorbimento  si  distribuirà  più  uniformemente  alla  super* 
ficie  della  mucosa.  Cosi  pure  si  può  pensare  che  una  par- 
ticolare densità  e  tenacità  deFlo  strato  mucoso  giacente  tra 
i  villi  impedirà  qui  l'assorbimento  del  grasso,  mentre  i  vHIi 
non  verranno  perciò  menomamente  disturbati  nelle  loro  fun- 
zioni.  Infaiti  sembra  che  altri   osservatori  abbiano   veduto 
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nell'  domo  figure  d' un  aidpetto  molto  doinigliante  a  quello 
che  io  osservai  nella  donnola.  Cosi  Ifenlè.h^  veduti  i  villi 
rigonfi  e  tesi,  da  ciascheduno  dei  quali  si  dipartiva  un  vaso 
ehiiffero,  ma  non  fa  menzione  veruna  di  deposiziotiì  chili- 
fore  tra  le  cripte.  Facilmente  queste  possono  essere  state  da 
lai  innosservate ,  poiché  egli  fece  le  sue  ricerche  con  luce 
incidente.  Per  Id  meno  io  debbo  trarre  questa  conclusione 
dalla  figura  da  lui  delineata^  dalla  quale  per  questo  motivo 
appunto  '  non  si  può.  scorgere  nulla  dì  positivo  circa  il  vera 
stato  delle  cose.  Natanaete  Lieberkuhn  dice:  «vidi  separata 
tunica  vasculosa,  in  sede  vitiosae  hanc  respiciente,  lacteum 
(vas)  abire  in  ampullulain  casco  plenam  »:  ed  alla  pagipa  se-» 
guente!  «  supra  hanc  vesiculam  (ampuUuIam)  rami  ai^eria- 
rum  ad  apicem  ejus  usque  decorrentes  se  dividunt  in  quam 
plurimos  ramulos  minores  ita  ut  dimidiam  ejus  superficiem 
serpentinis  vasculis  tegant  ».  Da  queste  due  citazioni  si  vede 
chiaramente  chele  ampolle,  si  rinoniate  per  le  eontrpversie 
Kisorte  intorno  ad  esse,  giacevano  non  solo  nei  villi  ma  an^ 
che  sotto  di  questi,  ed  il  chilo  contenuto  nei  villi  riempiva 
quello  spazio  che  occupava  nella  donnola  da  me  descritta, 
di  modo  che  alla  fine  dei  conti  io  trovai  di  nuovo  le  am^ 
polle  del  Lieberkuhné 

Vasi  chiliferi  nella  parete  intestinale  del  coniglio. 

Ben  altrimenti  si  compottario  i  vasi  chiliferi  dei  coni« 
glio.  Qui  appena  che  sono  entrati  nella  parete  intestmale 
uniscono  le  proprie  pareti  all'avventizia  dei  vasi  sanguigni , 
formando  cosi  intorno  a  questi  ultimi  delle  guaine  di  tes^ 
suto  cellulare,  da  cut  ha  origine  il  tessuto  cellulare  sotto- 
mucoso,  come  fu  descritto  pia  sopra  nelPuomo.  Fra  le 
guaine  ed  i  vasi  sanguigni  rimangono  degli  spazii ,  i  quali 
durame  T  assorbimento  sono  regolarmente  riempiuti  di  chi- 
lo ,  mentre  uidarno  si  cercano  le  orme  di  vasi  chiliferi  in- 
dipendenti e  separati  dai  vdsi   sanguigni.  Fin  dove  queste 
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guaine  stano  internamente  rivesiite  da  lina  membrana  pro- 
pria, oppure  se  questa  si  riversi  ed  involga  il  vaso  sangui- 
gno, eosl  che  sia  contenuto  nella  guaina,  come  il  canale 
intestinale  nel  peritoneo ,  sono  domande  a  cui  per  ora  non 
posso  rispondere.  E  ciò  mi  vi  si  vorrà  ben  perdonare,  qua- 
loro  si  ricordi  quanti  contrasti  ebbero  luogo  tra  distintissimi 
anatomici  sopra  tal  punto  rispetto  ai  vasi  cbiliferi  degli  an* 
fibj,  quantunque  in  essi  i  vasi  chiliferi  fossero  grossi  e  pò* 
tessero  essere  injettati  e  preparati  col  coltello.  Nel  nostro 
caso  invece  non  si  hanno  avanti  a  sé  che  depoVizioni  di 
chilo,  parte  microscopiche,  parte  appena  visibili  ad  occhio 
nudo,  le  quali  decorrono  lungo  i  vasi  sanguigni ,  riempiendo 
Ip  spàzio  che  lasciano  tra  sé  le  arterie  e  le  vene ,  e  tal voltiw 
anche  coprendo  le  une  e  le  altre,  in  ispecial  modo  dove 
queste  contemporaneamente  si  biforcano ,  ond'  è  che  i  rami 
che  s*  incrocicchiano  accavalcandosi  non  possono  trovarsi  nello 
stesso  piano.  Qui  per  formarsene  un'  idea  bisogna  esaminare 
molti  preparati,  e  dedurre  dall* assieme  di  questi  le  genera- 
lità  ed  i  punti  caratteristici. 

Or  dunque  ai  tronchi  e  rami  maggiori  le  deposizioni 
avevano  contorni  distinti,  i  quali  svanivano  poco  a  poco, 
finché  nelle  diramazioni  più  fine  nun  potevano  essere  dal- 
l'occhio  seguite  con  sicurezza.  Come  era  ad  aspettarsi  o  a 
pensare  io  non  trovai  valvole  in  nessun  punto.  In  molti  pre- 
parati ben  riusciti  ebbi  a  vedere  con  certezza  che  i  vasi 
chiliferi  non  diventano,  in  proporzione  dei  vasi  sanguigni, 
più  siretti ,  bensì  all'  incontro  vicino  ai  ramoscelli  più  fini 
di  questi  si  dilatavano*  relativamente,  sicché  spesso  il  depo- 
sito chiliforo  era  dieci  volte  più  largo  del  vaso  sanguigno, 
il  quale  decorre  nel  centro  di  essi  in  forma  di  lucida  stri- 
scia. Nella  mucosa  io  trovai  il  chilo  accumulato  a  preferenza 
nei  villi  i  quali  sono  numerosi  e  vicini  l'uno  all'altro.  In 
alcuni  punti  ho  potuto  pure  distinguere  che  esso  circondava 
le  cripte  che  trovansi^  tra  i  villi.  Giammai  vidi  una  conti- 
nuazione o  comunicazione  diretta  del  chilo  contenuto   nei 
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^illi  con  qucHo  dei  vasi.  Fra  V  uno  e  V  altro  chilo  slende- 
\dsi  invece  un  piano  sottile  ma  continuato  e  vuoto  di  ehilo^ 
che  non  era  altro  che  lo  strato  muscolare  orisfzontale  d^lla 
mucosa;  in  vverità  è  questo  flhissimo,  ma  pure  composto  di 
uno  strato  interno  di  fibre  circolari  e  d' uno  esternò  di  lon* 
gitudinali*  Tale  fatto  dipende  palesemente  dalla  circostanza 
che  il  chilo,  ancora  fluido  e  libero ,  dopo  la  morte  trova , 
nei  proporzionatamente  vasti  spazi  chiliferi  del  tessuto  cel-^ 
lulare  sottomucoso,  una  molto,  minore  pressione  che  tra  le 
fibre  muscolari,  e  perciò  prima  di  coagularsi  scorre  via  dallo 
strato  muscolare  della  mucosa. 

La  figura  Vili  rappresenta  un  pezzo  d*  intestino  tenue 
«  del  coniglio  ingrandito  10  volte  ed  osservato  dalla  parte  della 
mucosa  con  luce   trapassante.  Qua  e  là  è  esportata  la  mu- 
cosa òoi  villi,  sicché  si  vedo&o  i  vasi  sanguigni  maggiori  ed 
ai  Iati  di  questi  il  chilo  in  forma  di  strisele  oscure. 

La  figura  IX  è  un  altro  pezzo  d' intestino  tenue  con  una 
glandola  del  Pe/er,  ingrandito  IQ  volte  e  veduto  dalla  parte 
peritoneale,  nel  quale  pure  si  vedono  decorrere  le  oscure 
strisele  chilifere  vicino  e  tra  le  vene  e  le  arterie. 

La  disposizione  del  chilo  nella  parete  delF  intestino,  qui 
sopra  dessritta  e  nelle  annesse  figure  rappresentata,  mi 
spiegò  un  fenomeno  che  io  aveva  osservato  già  da  lungo 
tempo  nei  conigli  uccisi  durante  il  riassorbimento  e  quindi 
subito  aperti;  Quando  cioè  il  contatto  dell'aria  eccita  un 
forte  movimento  peristaltico ,  vedonsi  talvolta  sul!'  intestino 
delle  striscio  interrotte  bianco-lattiginose ,  irregolari,  che  de- 
('orrono  ora  obbliquamente  ora  a  mo'  di  saetta  e  mutano  di 
hiogo,  vale  a  dire  scomparendo  da  un  sito  appariscono  in 
un  altro.  Questo  giuoco  dura  però  brevissimo  tempo,  poiché 
per  le  contrazioni  muscolari  tutto  il  chilo  vien  cacciato  fuori 
dalla  parete  intestinale  senza  essere  più  rimpiazzato. 

Nel  coniglio  adimque  il  chilo  proveniente  dai  villi  e  da- 
gli  spazi  interstiziali  del  tessuto  cellulare  sottomucoso  arriva 
nelle  guaine  di  tessuto  cellulare  che  invòlgono  i  vasi. san- 
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guigni)  e  perciò  uttietia  e  bngna  le  vene  e  le  arterie  fióri 
solo  nelle  mucose,  tiia  per  tutto  il  tragitto  che  fanno  neìisr 
parete  intestinale.  Cotale  apparizione  sarà  per  ogaì  anato-^ 
mico  un'  inaspettala  deviazione  dal  tipo  osservato  neiruomo^ 
e  di  eccitamento  a  riceretie  d^  anatomia  -  comparata  ;  per  le 
i|aali  però  è  difficile  di  trovare  il  materiale ,  essendoché  si 
aprono  molti  animati  che  non  trovansi  netto  stato  desiderato. 
Cosi,  per  esempio,  mi  andarono  Gnora  falliti  tiitii  i  tentativi 
eh' io  feci  per  render  visibili  i  rasi  chiliferi  più  fini  dei 
^eanl,  dei  gatti  e  delle  pecore.  (Sarà  continuato). 
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4l««ei*TAxtòiie  sai  tetaiìoi  comunicata  aW  Accademia 
Fisio-MedicO'Statistica  di  Milano  nella  seduta  detiSdi^ 
Cembre  1856  dal  dottor  liViei  BlABIfiMé 
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.eda  Giosuè  ^  d' anni  24  ^  tkientre  attendevsi ,  il  S  luglio 
'I846«  alla  coltivazione  di  un'ortaglia  della  quale  era  con- 
duttore ,  ebbe  la  disgrazia  di  vedersi  conficcala  una  piccola 
e  sottile  scheggia  di  legno  nel  mezzo  della  piatita  del  piede 
destro  ^  alla  distanza  di  circa  tre  centimetri  dalle  dita ,  la 
quale  scheggia  gli  cagionò  un  dolore  continuo  ed  acuto  «  e 
gU  rese  sommamente  molesto  il  camminare*  Qilesta  indivi- 
duo viveva  già  da  parecchi  ahm.  incolume  da  malattie;  e 
siccome  robustissimo  era  della  persona  ^  sortito  avendo  dalla 
patura  un  temperamento  muscolare,  sopportò  per  alcuni 
giorni  con  pazienza  il  suo  malore.  Ma  in  capo  di  due  set* 
limane,  dopo  di  aver  dormito  tre  o  quattro  noni  tependo 
aperte  le  finestre  della  camera  da  Ietto,  fu  preso  dalla  lem* 
bagine ,  indi  da  intirizzimento ,  che  si  manifealÀ  da  prina 
nei  muscoli  della  parte  posteriore  del  eolio,  poscia  in  quelli 
della  mandibub  ^  e  si  estese  per  ultimo  al  *  dorso  ed  alle 
estremità  inferiori. 

QuanJo  io  vidi  per  la  prima  volta  questo  infermo  (il  22 
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loglio)  la  rigidezza  dei  muscoli  era  incominciata  da  due 
giorni.  La  testa  e  il  tronco  erano  piegati  alquanto  indietro; 
la  faccia  mostravasi  rossa  per  turgore  sanguigno,  e  gli  oc- 
chi avevano  perduta  parte  delta  loro  mobilità,  e  presenta- 
vano  le  pupille  contratte.  La  mandibula  era  attratta  contro 
)a  mascèlla  superiore,  e  non  fu  che  dopo  molti  stenti,  che 
potei  introdurre  fra  i  denti  T*  estremità  del  codolo  di  un 
cucchiajo;  ci  aveva  impossibilità  di  sporgere  all' avanti  la 
Tingua,  e  la  deglutizione  era  faticosa,  ma  non  del  tutto  im- 
pedita. — ^  I  muscoli  della  parte  posteriore  del  collo  e  del 
dorso,  e  quelli  eziandio  delle  estremità  inferiori,  ti  trovai 
irrigiditi ,  ma  non  tutti  nell*  egual  grado.  L' intirizzimento 
maggiore  era  nei  muscoli  delta  colonna  spinale,  alla  quato  * 
mi  fu  impossibile  di  far  eseguire  il  più  piccolo  movimento. 
Le  gambe,  da  estese  che  erano,  potei  ridurle  in  uno  stato 
di  semiflessione  ;  e  osservai  che  la  sinistra  era  alquanto  più 
mobile  della  destra,  essendo  nel  piede  di  quést' ultimo*  lato 
che  r  infermo  aveva  ricevuta  la  offesa.  —  Le  mani ,  le  brac<» 
eia  e  le  dita  dei  piedi  conservavano  la  loro  mobilità  (i)t 
i  movimenti  delle  braccia  però  riuscivano  dolorosi  per  gli 
stiramenti  che  provocavano  nei  muscoli  del  dorso.  II  Meda 
mi  assicurò  che  tutta   la  scheggia  di  legno   era  uscita  dal 


(1)  GiuMeppe  Frank  («  Med.  prat.  univ.  »,  T.  H»  P.  f,  p^  7i6)» 
appoggiato  air  autorità  ééHo  Sprengelf  diceche:  «è  meraviglioso 
«»  il  vedere,  che  mentre  tutte  le  membra  si  irrigidiscooo,  le  ditj^ 
«  non  pertanto  rimangono  flessibili  »,  —  fppocrate  al  contrario , 
parlando  del  tetano  opistotono  nel  Lib.  Ili  de  Morbis  (p-  491 , 
ediz.  del  Foesio),  scrisse:  <«....  ncque  interdum  crura  adducete , 
«  neque  manus  extendere  sinit  Infleii  enim  saat  cubiti ,  digitos  iu 
«  pugnum  contractos  habet,  et  pollicem  ut  plurimum  alii^  digitis 
«  continet ....  »  AHayo  vide  on  fanciullo  nel  quale  i  muscoli  an- 
davano in  rilassamento  dorante  il  sonno,  e  tornavano  lìsovamenteif 
allo  stato  di  spasmo  quando  si  svegliava.  (V.  Omodei^  «  Ann.  oniv. 
.di  med.  >»,  T.  LXXXiV»  p.  496). 
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piede  subito  dopo  di  essersi  in  esso  conficcata;  ed  io  tro- 
vai che  la  feriu  era  saldata,  non  rimanendo  che  alquanto 
dura  la  cute  che  le  stava  intorno.  —  Le  facoltà  intellettuali 
si  mantennero  intatte,  e  presentavano  un  contrasto  singo- 
lare colle  altre  funzioni  del  corpo,  tutte  più  o  meno  alte« 
rate.  L*  infermo^  rendeva  conto  esattamente  e  con  tranquil- 
lità dello  stato  in  cui  si  trovava,  ma  con  voce  debole,  e 
con  parole  molto  stentate  e  male  articolate,  essendo  inca- 
pace di  muovere  le  labbra,  e  potrebbesi  dire  col  Bornio: 
turbide  hquebatur ,  tanquam  ex  loco  $ubterraneo  vocfim 
emittem  (()•  — La  cute  era  arida  e  urente;  la  respirazione 
corta  e  alquanto  laboriosa,  e  accompagnata  da  un  senso  di 
ansietà  alla  regione  del  cuore;  il  polso ,  pieno  e  duro,  dava 
cirisa  ottanta  battute  ogni  minuto  primo.  Le  .orine  finalmente 
presentavansi  di  un  colore  carico,  e  scarsissime  erano  le 
evacuazioni  alvine. 

Il  Meda  era  adunque  compreso  dalla  indisposizione  che 
gli  Italiani  dei  tempi  andati  chiamarono  mal  del  tiro*  (3)» 
e  alla  quale  noi  abbiamo  conservato  il  nome  che  ebbe  ap*» 
pò  i  Greci  di  tetano  opistotono.  — '  La  diagnosi  di  questa 
malattia  non  presentò  alcuna  difficoltà:  le  mie  incertezze 
cominciarono  solamente  quando  mi  accinsi  ad  investigarne 
le  cause,  a  determinarne  la  natura,  ed  a  scegliere  i  rimedi 
coi  quali  doveva  essere  combattuta. 

Da  prima  bo  dovuto  indagare  se  il  tetano  del  Meda  fu 
unicamente  ingenerato  dalla  scheggia  che  gli  feri  il  piede , 
ovvero  se  contribuirono  al  suo  sviluppo  anche  altre  cagioni 
meritevoli  di  speciale  considerazione. 

Quanto  alla  scheggia  di  legno,  è  fuori  di  dubbio   che 


(1)  Giacomo  Bornio  f  m  Hìstorì»  nataralis  et  medice  Indi» 
Orientaiis  «^  libri  Vi  »...  a  Guillelmù  Risone  in  ordinem  redacti.. 
Amsterdam,  I6S8,  fol. 

(2)  Giaeehinif  «Commentar,  in  nonum  librum  Ahasist^  cap  XIII. 
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avrebbe  essa  sola  potuto  far  nascere  il  tetano.  Gli  scritiori 
di  ehit*urgia  sono  concordi  nel  riferire ,  che  questa  malattia 
ebbe  spesso  origine  da  cause  consimili,  ed  anche  da  altre 
lesioni  si  leggiere,  che  talvolta  gli  infermi  non  si  ricorda- 
vano né  pure  di  averle  ricevute  (1).  E  la  statistica  ci  inse- 
gna ,  che  le  ferite  delle  estremità  producono  più  di  sovente 
il  tetano  di  quelle  di  qualunque  altra  parte  del  corpo  (2). 
Nel  Meda  poi  Fazione  della  scheggia  rendevasi  manifestai 
anche  dall' osservare,  che  T  intirizzimento  era  maggiore  nei 
muscoli  dell*  estremità  che  ricevette  la  offesa. 

Ma  io  non  potei  appagarmi  di  attribuire  la  malattia  di 
questo  individuo  unicamente  alla  cagione  indicata  di  sopra» 
Mi  era  noto,  che  egli,  spossato  dal  caldo  del  giorno,  dormì 
alcune  notti  senza  serrare  le  finestre  della  camera  da  Ietto, 
quindi  mi  trovai  in  obbligo  di  investigare  se  qualche  danno 
poteva  essergli  derivato  da  questa  inescusabile  imprudenza. 

Il  padre  della  medicina  (3),  ed  Areteo  di  Cappadocia  (4), 
nella  generazione  del  tetano,  hanno  attribuita  la  massima 
importanza  al  freddo;  e  con  questa  opinione  consentono  an- 
che i  moderni.  La  giornaliera  osservazione  però  ne  dimo- 
stra, che  questo  agente  non  basta  a  provocarfo  per  sé,  e 


(1)  Monteggia^  «  Instituz.  chìrurg.  »  Part.  Il,  cap.  I. 

(2)  T.  Blizar4  Curling,  <f  Trattato  del  tetano.  »  Londra  1836; 
r—  Cooper.  <f  Pizioq.  di  cbirurg.  prat,  »  Milano  1^46,  T.  Il,  p.  515; 
—  Boyer,  ^  Traile  c|es  malad-  cbirurg.  «  Parigi  1822,  T.  I, 
p.  287. 

(5)  (»  Frigidum  vero  eommlsiones  ^  nervorum  dieteneiones 
f€  {t«Tqr¥ovc),  denigr($tiones  et  rigores  febriles  effkit. -^  Frigidum 
M  oasibus  (idversum,  denUbue^  nerviSf  cerebro^  dorsali  medullcB. 
«  Calidum  vero  utile.  —  Frigidum  ulcera  mordet,  cutem  obdfi- 
<*  ratf  dolorem  insuppurabilem  facit^  denigrationes ,  rigores  /è*- 
«  brileSf  convulsiones  ^  nervorum  distensiones.  Hìppoer^iìs  ^pha- 
H  ritmi,  Sect.  V,  Aphor.  17,  i8  e  20,  pag.  1253  >». 

(4)  Jreteo.  m  De  paus.  et  sigq.  acut.  mprb.,  »>  lih.,  I,  cap.  6. 
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sole  riesce  peroiuoso  quando  è  congiunto  colb  umidità,  e 
ebe  opera  repeminamenie  sopra  indivìdui  riscaldali,  o  presi 
da  abbondante  traspirazione ,  e  che  non  sono  abituati  a  re^ 
sistere  ai  cattivi  suoi  effetti.  E  infatti  questa  malattia  è  più 
comune  nelle  contrade  e  nelle  stagioni  nelle  quali  le  in- 
temperie dell' atmosfera  sono  più  grandi,  dove  sono  più  ra- 
pidi e  più  sensibili  i  passaggi  dal  caldo  al  freddo  umi(k> ,  e 
dove  per  conseguenza  sono  maggiori  e  più  frequenti  gli 
sconcerti  della  traspirazione  cutanea. 

Rinomate  per  la  loro  insalubrità  sono  le  regioni  dell'A- 
sia situate  presso  l'equatore.  Nella  stagione  estiva  l'aria  è 
sempre  colà  umidissima ,  e  a  giorni  assai  caldi  succedono 
notti  freddissime.  Gli  abitanti  indigeni  ne  risentono  gravis- 
simo danno;  e  Giacùtno  Bonzio^  che  fu  uno  dei  primi  .os- 
servatori delle  malattie  tropiche,  avendo  nel  secolo  XVII 
dimorato  per  molti  anni  nell'  isola  di  Giava,  dichiara  essere 
il  tetano ,  per  le  summenzionate  cagioni ,  malattia  endemica 
e  popolare  nelle  Indie  Orientali  (1). 

Anche  nella  Carolina  meridionale  il  clima  è  assai  varia- 
bile. Nel  luglio  e  nell'agosto  il  caldo  vi  è  soffocante,  e 
spesso  vi  accadono  forti  temporali.  I  mesi  di  settembre  poi 
e  di  ottobre  sono  colà  i  più  malsani,  essendo  l' aria  caldis- 
sima durante  il  giorno,  e  fredda  ed  umida  palla  notte.  A 
Charlestown,  una  delle  di  lei  città  principali,  la  oscillazione 
del  mercurio  nel  termometro  centigrado  è  spesso,  nello  spa- 
zio di  poche  ore,  di  40  a  ^2  gradi,  talora  di  12  a  18, 
ic  Bamsay  ha  raccolta  una  osservazione  nella  quale  fu  iK 
gradi  27,  50  (2).  E  Lionello  Ckalmers  scriveva  da  quella 

(i)  BonzIOf  Op.  oit.,  lìb.  n,  cap,  i.e2,  e  lib.  m,  lOiserv.  L 
(2)  V.  Luiffi  CntigiUmi,  «  Viaggio  negli  SUti  Uniti  d'Ame- 
rica settentrionale  »,  T.  I,  p.  313;  —  Ckalmers,  «  Notizie  sullo 
stato  dell' sitmosfera,  e  sqlle  oialattie  della  Carolina  merid.  »  Sten- 
da! 1788  e  1792,  T.  U;  —  /^olnej ,  «  TaUeaw  do  cUmat  et  dì\ 
spi  des  Btats-Unis,  cap.  Vin,  $  2,  ecc. 
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città  a  Folhergill,  nel  4758,  che  il  tètano  a^a  tnàlatiia  oo* 
niunissima  in  quella  regione  durante  V  estate ,  e  ohe  a$sa« 
liva  principalmente  i  Negri,  che  dopo  di  essensi  lungamente 
esposti  agli  ardori  del  sole,  venivano  repentinamente  sor^ 
presi  dalle  pioggie  fredde,  e  coloro  che  non  riparavansi 
dalla  rigidezza  della  nòtte  lasciando  aperte  le  finestre  delle 
proprie  abitazioni  (i),  — r  II  clima  delle  Àntille,  della  Lui-r 
giana,  della  Guiana  e  della  Oaiehna  ha  esso  pure  a  un  di-i- 
presso  i  medesimi  difetti  di  quello  della  Carolina  meridior 
naie,  e  il  tetano,  stando  alle  relazioni  di  Ifillary  (2),  di 
Bajon  (3),  di  Dazilk  (4),  di  Morrison  (5),  ecc.,  è  nella 
stagione  estiva  frequentissimo  anche  in  quelle  contrade,  spe- 
cialmente nelle  località  paludose ,  o  situate  lungo  la  spiag* 
già  del  mare  (6),  -^come  molto  frequente  è  anche  al  Perù, 
dove  si  ha  spesso  nel  medesimo  giorno,  ed  anche  nella  me- 
desima ora,  la  temperatura  delle  zone  più  opposte  (7).  Gli 
schiavi  in  America  sono  per  lo  più  mal  coperti,  di  vesti- 
menta  ,  e  spesso  anche  nudi ,  e  qqu  baqnQ  riparp  pè  con? 


(i)  «  BibiiQthéqae  saiutaire  n,  T.  HI,  pag.  9i9,  Parigi  1788* 
(2)  BilUkTì^f  «  Observat.  on  the  cbanges  of  the  air  ».  Londra 

i759. 

(5)  Bajon f  (f  Mémoire  pour  servir  a  l'bistqire  de  Galeone  f, 

Parigi  1779,  T.  H. 

(4)  Dazille^  <«  Observations  sur  le  tótanos  »,  ecc.  Parigi  17^. 

(5)  Morrison f  <»  Treatise  on  the  tetanus  w,  ecc.  Neiy^ry  Ì8i6. 

(6)  M  Ed   general   I^  tétanos n'est  nulle  part  plus  fré- 

«  quent  qae  $qus  la  zone  torride,  surtoat  pendant  la  saison  des 
«  chaleurs.  fl  est  plus  comomn  aussi  daqs  les  pays  maréojtgeux  oa 
«  maritimes,  qi^e  sur  un  sol  sec,  élev^  et  élojgné  de  la  mer  »• 
(Boyer^  Op.  cit,  T.  I,  p.  286  ).  —  V.  anche  <<  Diction.  des  scien. 
méd.  M,  T*  Ly/p.  12-15,  -r  e  Sam.  Coopp't  Op.  cit.,  T*  II, 
pag.  515. 

(7)  <«  Biblioth.  saiutaire  »,  1.  e;  —  Bàynalf  t*  Hist.  des  <)eui( 
ifndcs  >?,  T.  IV,  pag.  141,  Ejclù.  di  Parigi  del  i795. 
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Irò  il  caldo,  né  contro  il  freddo ,  né  contro  rumidiih  del* 
r  atmosfera ,  perché  le  loro  capanne ,  piccole  e  malsane , 
mancano  delle  imposte,  ed  hanno  il  pavimento  al  livello  del 
terreno  circostante  (I).  Nessuno  quindi  si  farà  meraviglia  se 
il  tetano  assale  più  frequentemente  i  Negri  dei  Bianchi,  es- 
sendo eglino  più  esposti  alle  cause  che  sogliono  provocarlo. 
Anche  in  Europa,  come  in  America  e  in  Asia,  il  tetano 
idiopatico  é  per  lo  più  cagionato  dagli  sconcerti  che  nascono 
nella  traspirazione  cutanea  {i).  Tra  noi  però  questa  malat- 
tia, se  eccettuasi  iltrismo(S),  non  è  mai  stata  epidemieu, 
poiché  le  variazioni  termometriche  e  igrometriche  dell'at- 
mosfera sono  meno  grandi  che  nelle  regioni  menzionate  di 
sopra  (4).  Il  tetano  noi  lo  vediamo   più  frequente  in  Ispa«* 


(i)  Dazine^  Op.  cit.  —  naynal^  Op.  cit. ,  T.  VI,;  p.  il>7. 

(2)  V.  Borsieri^  »  Instit.  med.  pract.  »  T.  HI,  $  255.  —  Cui- 
len^  M  Inst  de  méd.  prat.  »  T.  IH,  $  i258;  — ;  «  Dict.  des  ^c. 
méd.  »,  T.  LV,  p.  i  ,  ecc. 

(5)  n  trismo  dei  bambini  fu  osservato  con  più  o  meno  frequenza 
a  Trieste  da  G.  P.  Frank,  nella  Francia  meridionale  da  Baumes, 
ìli  Ispagna  da  Jndreas^  a  Vilna  da  Libaschiiz,  in  Islanda  da  Ma- 
ckenzie,  ecc.  (Giuseppe  Frank ^  Op.  cit.,  T.  II,  Part.  I,  p.  714 
e  724);  ma  ora  questa  malattia  é  divenuta  rara  non  solo  a  Trie- 
^te ,  ma  anche  io  tutti  quegli  altri  luoghi  nei  quali  si  migliorarono 
le  abitazioni  dei  poveri,  introducendovi  maggior  mondezza,  e  dove 
5t  apprese  a  difendere  accuratamente  i  neonati  dall'azione  del  freddo. 

Matuazinski  accerta  che  a  Stoccarda,  fra  848  bambini,  ne 
vide  presi  dal  tetano  25  ;  ma  non  indica  eopra  quali  individui  ab- 
bia raccolta  questa  osservazione.  —  La  malattia,  a  par^r  suo,  fu 
provocata  dal  taglio  del  cordone  ombelicale  e  dal  fìreddo  umido. 
(V.  M.  Journ.  des  connais.  med.-chirorg.  «;  agosto  1857,  p.  69). 

(4)  In  Europa,  il  tetano  sorprende  di  preferenza  i  soldati,  gii 
agricoltori,  gli  artigiani»  che  dopo  gravi  fatiche  sostenute  sotto  gii 
ardenti  raggi  del  sole ,  adagiano  le  stanche  loro  membra  in  luogiii 
acquidosi,  o  sulla  fresca  erba  dei  prati;  coloro  che  col  corpo  ci* 
scaldato  si  lasciano  sorprendere  da  dirotta  pioggia»  a  vcngoao  iu 
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glia ,  in  Portogdlo  e  in  Italia,  cbe  in  Francia,  in  Germa- 
nia e  in  Olanda.  Nelle  contrade  situale. sotto  la  zon6  frèd^ 
dà  è  quasi  sconosciuto,  —  H  dolt.  Gregory  era  solilo  ri* 
ciordare  nelfe  sue  lezioni  coinè  cosa  singolare  di  averne  os-; 
«ervató  un  caso  in  Edimburgo. 

lia  freqoemsa  di  questa  mal&ttia  però  non  fu  nelle  varie 
regióni  del  globo  sempre  la  medesima.  In  America  essa  si 
è  resa  ora  più  rara  dì  quella  che  era  nei  tèmpi  andati  in 
quei  luoghi  che  poieron^i  rendere  più  salubri'^  dove  si  mi- 
gltoi'ò  la  condizione  degli  scSììavi,  e  dove  fu  introdótto  un 
migliore  regime  -  igienico  dei  malati  e  specialmenle  dei  fe- 
riti. Le  relazioni  di  Lòid,  ài  Dickson  e  di  M.^ Arthur  con* 
fern»aoó  quanto  ho  qui  esposto  relativamente  agli  stabili- 
menti  inglesi  (4).  r—  Ma  tra  noi  sembra  ehe  sia  avvenuto 
il  contrario  ^  e  la  sua  maggiore  frequenza  al  giorno  d*  oggi 
si  attribuisce  dal  dott.  Bergamaschi  (2)  e^  dal  cav.  Spertm- 
za  (3)  atte  molte  irrigazioni  introdotte  nei  i^ostri  terreni  da 
prima  asciutti  —  e,  secondo  il  dott.  Bergamaschi ^  anche 
attaglio  dei  boschi  che  formavano  sui  monti  una  barriera 
ai  venti  settentrionali  (4).  —  Gli  scrittori  del  secolo  passato 


qualunque  nnsiniera  a  contatto  coir  aequa  fredda  ;  chi  passa  repen- 
tinanieate  da  un'  atmosfera  calda  ed  asciutta  in  uaa  fresca  ed  ami^ 
da;  citi,  seoza  esservi  abituato,  si  espone  incaùtameote  alla  fre- 
scura détla  riotte»  o  ad  un  vento  gagliardo  e  gelato.  -—  Le  osser- 
vazioni ehe  dimostrano  la  verità  di  quanto  è  qui  esposto  soiio  nu- 
meìrosè,  ma  non  è  necjBssario  che  io  le  riferisca. 

(i)  V.  G,  A.  Symonds  nella  «^  Enciclop.'  ddla  med.  prat.  »  tra-, 
dotta  dall'inglese  dal  dott.  Mtchelotti,  p.  41 6d. 

(S)  Bergamaschi  Giuseppe  ^  «  Sulla  mielitide  stenlea  e  sul  te- 
tano >9 ,  p.  2O0. 

(5)  pranza ,  «  Commen^tario  sol  tetano  >»« 

(4)  Bergamaschi,  **  Memoria  sopra  il  danno  del  diboscamento 
dei  ^lli  '>;  —  nel  T.  VII,  p.  446  del  Giornale  di  Brugnatelli. 

Bisset  accerta  che  il  tetano  si  rese  più  comune  fra  gli  abitanti 

An'^ali,   roL  CL  VI.  38 
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dichiararono  il  telano  rarissimo  nell'Alta  Italia  ;  e  il  Morga- 
gm  nella  $ua  opera  immortale  «  Delie  sedi  e  cause  delle 
malattie  »  ,  che  scrisde  già  carico  d' anni ,  non  ne  cita  che 
pochissimi  casi ,  quantunque  abbia  raccolte  anehe  le  osser- 
vazioni di  Bonzio,  di  Bpnet  e  di  Vahaha  (1).  Similmente 
Giù.  Bau.  Mùnteggia  disse  questa  malattia  ira  noi  piuttosto 
rara.  —  Ora  rtsuka  dalle  statistiche  da  me  compilate  per 
lo  Spedale  Maggiore  di  Milano,  nel  decennio  che  incomin^ 
ciò  col  gennajo  del  183^4,  e  dai  Rendiconti  pubblicati  dai 
direttori  Buffini  e  Verga  pel  1«51,  1852  e  1853  (S),  che 
nello  spazio  di  soli  tredici  anni,  si  ebbero  nei  L.  P.  sum« 
menzionato  US  tetanici  sopra  270383  malati;  il  che  dà  un 
tetano  sopra  2414  ricoverati. 

I  cultori  dell'arte  del  guarire  attribuiscono  Io  sviluppo 
dei  tètano  anche  ad  altre  cagioni  che  portano  direttamente 
o  indirettamente  la  loro  azione  sul  midollo  spinale,  ma  io 
Boo  debbo  qui  occuparmi  di  esse  perchè  non  ebbero  alcutia 
influenza  nella  generazione  della  indisposizione  dei  Meda, 
che ,  come  vedremo ,  fu  unicamente  prodotta  dalla  offesa 
meccanica  e  dal  freddo  umido.  Queste  ultime  ne  sono  le 
.  cause  più  comuni;  e  sebbene  si  l'una  che  l'altra  valgano 
a  provocarla  di  per  sé ,  la  quotidiana  osservazione  ne  dimo- 
stra, che  assai  spesso  non  si  sviluppa  che  allorquando  bavvi 
il  concorso  di  ambedue.  E  di  vero ,  si  veggono  spesso  in- 
dividui sopportare  impunemente  il  freddo  umido  ed  intenso, 
e  non  é^ere  sopfappresi  dal  tetano ,  se  non  dopo  che  hanno 

■  ■   ■ ■  ■  '        »  '        '  ■■■■■!■  ■     I       ■    ,1       .. 

h 

della  Guidna  francese  dopo  che  taglìaronsi  i  boschi  che  li  garan- 
tivano dai  venti  marini. 

(1)  Morgagni,  «  De  sedìbus  et  eaasis  morboram  ».  Epist.  X, 
8  2-3. 

(2)  «  Rendiconto  delia  beneficenza  deir  Ospitale  Maggiore  e  de- 
gli annessi  Pii  Istitati  df  Milano  ».  —  Milano  ^  Tipografia  Agnelli 
4852»  1855»  i854.  Il  primo  Rendiconto  è  del  direttore»  ora  I.  R. 
consigliere»  Buffini ,  e  gli  altri  dne  del  direttore  ^.  Verga, 
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V 

ricevuta  qualche  offesa  meccanica  ;  e  più  spesso  troviamo  ik!^ 
gli  annali  della  medieina  e  della  ehirurgia ,  ehe  que^a  ma- 
lattia si  svolge  nei  feriti  soltanto  dopo  che  dovettero  soggia- 
cere air  azione  del  freddo  umido. 

Il  barone  Larrey ,  Che  trovossi  per  lo  spazio  <ii  tren- 
ta anni  in  circostanze  favorevoli  per  vedere  ed  osservare  so- 
vente questa  malattia ,  avendo  anche  assistito  alle  più  san- 
guinose battaglie  combattute  dalle  annace  francesi  dal  1792 
al  ÌM5y  scriveva,  che  essa  non  si  miinifrsia  ordinurìamenie 
nei  feriti  che  in  quelk  stagioni  nelle  quali  la  teot^ratara 
dell'atmosfera  passa  bruscamente  da  un  estremo  all'altro, 
e  che  nella  notte  stanno  espoi^  alla  impressione  imme<lia(a 
dell'aria  fredda  ed  umida.  E  infatti  egli  non  vìd^e  akun  caso 
di  tetano  fra  le  molte  migUaja  di  Francesi  che  rimasero  fe- 
riti ad  Eyiau  il  7  e  l'S  febbrajo  1307  >  quantunque  il  freddo 
fosse  molto  intenso  e  il  tempo  nevoso  ;  e  osservò  al  con- 
trario infierire  questa  malattia  dopa  lu  battaglia  d'Aspern  o 
di  Essling,  combattuta  nel  maggio  1809,  n«i  feriti  che  ri- 
masero più  esposti  alla  frescura  delle  notti,  rese  umide  per 
lo  straripamento  del  Danubio.  Dopo  la  battaglia  di  Lipsia , 
nell'ottobre  1813,  molti  casi  di  tetano  si  sviiupporono  fra 
le  truppe  che  seguivano  Napdpotte  I ,  per  essersi  il  tempo 
reso  piovoso  (4)«  -^^  E  in  Egitto  lo  stesso  Larrey  n^tò,  che 
le  ferite  fatte  con  armi  da  fuoco  lungo  i  nervi ,  o  nejle  ar- 
ticolazioni ,  producevano  piò  spesso  i|uesta  malattia  che  al- 
trove ,  particolarmente  nelle  stagìoai  coltissimo  variabili  di 
temperatura,  nei  luoghi  umidi,  ^  in  quelli  ehe  erano  vicini 
h1  Nilo  od  al  mare.  Il  tetano  fu  osservato  con  frequ^enza 
fra  i  soldati  che  rimasero  feriti  nel  combattimento  delle  Pi- 
ramidi ,  nella  rivolta  dei  Cairo ,  seguita  nell'  ottobre  del 
1798,  e  nella  battaglia  di  El-Arich,  i  primi  per  Tumida 

■  mi    I        I  I      Hill  — — »»^ii»<— »»w»ip^^ww— — r^— ap— — .— »»»»i^  I      ■*         !■!>     I     ■! 

(1)  Larrey  9  «  Clinica  chirurgica  »,  T;  I,  pag.  44-45.  Firenze 
4837.  —  Sprengel^  «  InstUut.  med.  »,  T.  VH,  p.  204,  ecc. 
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f  pel  frésco  delle  notti-,  i  secondi  perchè  fiirono  collocata 
nello  spedale  di  Birketel-Fyl ,  i  cui  murì  vengono  l)agnati 
per  tre  mesi  dell* anno  dàlie  aeque  del  Nilo,  e  gli.  ultimi 
perchè  vennero  ricoverati  sotto  le  tende  in  un  terreno  umi« 
doy  rimanendo  esposti  a  contiftue  pioggie  {i).  E  qqi  deve 
notarsi,  che  mentre  il  tetano  fu  in  Egitto  ei  in  Siria  molto» 
frequente  tra  i  feriti  dell'armata  francese,  Dickson  non  ne 
vide  alcun  caso  fra  colqro  che  riportarono  uffe^e  nella  bat*. 
taglia  del  43  marzo  iSQi ,  e  che  trova vansi  sulle  i^iyi  in-: 
glesi  ben  riparati  dalle  intemperie  dell' atmosfera  (3), 

Desgenettes  osservò  frequente  il  tetano,  fra  i  feriti  che 
$i  trasportarono  da  San  Giovanni  d*Aeri  a  Giaffa,  per  l'a-. 
zione  dei  vento  freddo  ed  umido  che  spirava  dal  m^re ,  e- 
per  r  alternare  di  giorni  caldissimi  con  notti  fredde  ;  —  e 
ripetè  questa  medesima  osservazione  anche  a  Ni:^a  e  nella 
Riviera  di  Genova  detta  di  Ponente  (3).  —  Schmucker  V  a-. 
veva  fatta  prima  di  DesgeneUeiS  in  Boemia  (4),  e,  Hnck  a 
Ticonderoga,  nel  4768,  fra  gli  Inglesi  che  rimasero  di  notte 
a  cielo  scoperto  sul  lago  Giorgio,  dopo  V  a^alto  dato  a  quel 
forte  da  Àbercrombie  (6), 

Alle  Antille  il  tetano  non  si  sviluppa  per  lo  più  fra  i 
Negri  che,  per  non  essere  provveduti  di  calzari,  ricevono 
9pesso  offese  nelle  estremità  inferiori  con  spine  ed  altri  corpi 
acuti ,  se  non  dopo  che  sonosi  esposti  all'  umidità  dell*  at- 
mosfera, Q  dopo  che  hanno  passato  a  piedi  qualche  ruseelr 
lo  (6).  —  FrangoÌ9  éP  Auxerre,  trovandosi  a  Gharle^town 
^ulla  fregata  Y  Amazzone ,  durante  la  guerra  che  fipi  eolia 
emancipazione  di  quelle  colonie  inglesi ,  vide  che  la  mag* 

fcÉi—  ■       I     M         II  I  Hill  II  1  I  iiii   mi    .    ,1  I     III  I  ■■>iii     I        ''         I       I  !■ 

(i)  Larrey y  Op.  cit. 

(2)  V.  Omo(jtèi^  «  Ann.  unW.  di  med.  »,  T.  VII,  p^.  139^ 

(5)  y.  a  Dict.  des  s6.  mèdie.  •»  T%  LV,  p.  i4. 

{4)  V.  Starkey  «<  De  tetano  ».  Sect.  II,  Obs.  57. 

(5)  V.  Qurling  y  Qp.  cU. 

(6)  «  Di<;t.  des  scienc.  méd.  »,  T.  LV,  p.  20. 
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giòr  [larte  dei  feriti  coti   armi  da   fuoco  non  fu    pi*esa  dal 
tetano   se  rion  dopo  éhe  ir  tempo ^  da  asciutto  che  era,  si 
rese  procellóso  ^d  dmidissimo  (1);  E  nelia  spedizióne  con^ 
tro  Godlantina ,  fatta  nel  4836,  non  di  osservò  alcun  casd 
di  questa  malattia  fra  i  soldati  francesi  ctie  avevano  rìpor-^ 
tate  ferite  dì  diverse  maniere  e  che  erano  stati  deposti  à 
Bona,  quando  il  tempo  si  mantenne  quietò  e  serenò,  ma 
soltanto  dopò  che  si   ^ese  piovóso  (2);  E  dllòrchè  il  mare-> 
seialld  Clau]{él  iritraprése  la  spedizione  òontra  il  Bey  di  Tii* 
ieri ,  fra  quaranta,  uòmini  dei  meno  gravemente  feriH  ^  óhé 
furono  collocati  nel  dicembre  in  una  galleria  terrena,  ri-^ 
volta  verso  tramontana  é  non  difesa  che  da  semplici  t^nde^ 
quindici  vennero  in  tre  ó  (juattro  giorni  dòpi*appresi  dal  te- 
tano ,  pei*(ihè  non  iròvat^onsi  abbastanza  riparati  né  dd  fred-^ 
do ,  né  dair  ditiidò  dell'  atmosfera^  Trasportati  questi  feriti 
in  camere  ben  chiuse,  la  malattia  de^sò  dal  farci  nuove  vit^ 
time  (3)/^^  Air  assediò   di  Anversa  Paillard  notò,  che  it 
tetano  incominciò  a  svilupparsi  fra  i  feriti  Soltanto  d^pò  il 
24  dicembre,  in  seguito  ad  Un  rapido  abbassamento  di  settd 
od  otto  gradi  della  temperatura  atmosferica  j  é  quando  quel- 
r  impresa  èra  gié  finita  (4)  ;  osservazione  che  fti  confermata 
anche  da  Ippolito  Larr ey(S),  -^  Lo  stesso  Z)upttj/frèn  vide 
casi  di  telarlo  ifk  Parigi,  nel  18S4,  che  erano  ingenerati  da 
Venti  freddissimi  di  settentrione. e  di  maestro  (6). 

Anche  negli  animali  si  osservarono  parecchi  casi  di  te- 


(i)  «  Die.  des  scienc,  méd.  *s  T.  Lv,  p.  2i. 
(2)  ffuHn,  «  Relation  chirurgie,  de   Texpédit.  de  Constantìtté 
en  4856  »,  pag.  494.. 

(5)  Èaudens,  <*  Glìniqde  des  plaies  d'aroies  k  fed  »,  p.  éb. 
(4)  JL  Paillard  i  «  Rélatiofi  chirurgie,  da  siège  de  là  eita-^ 

delle  d'Anverse  ».  t^arigi  4835. 

.     (S)  Hipi  tarrey;  tt  Hìstoìré  chirargiéalé  do  siège  de  la  cita^ 

delle  d'An  verse  »«. 

(6)  Dupuytreriy  «  Lecons  orales  »^  ecc; 
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lano,  che  non  si  svìiupf>òohe  dietro  T  influenza  del  freddo 
umido;  ma  io  non  ne  addurrò  che  due  soli.  Huriel  d'Ar* 
bovttl  riferisce  che  a  Beo,  nel  dipartiniento  delPEuro,  in 
Francia,  vennero  castrati  a  un  tempo  ventiquattro  cavalli, 
ebe  poi  laseiaronsi  andare  quattro  volte  al  di  in  uno  stagno 
d' acqua  alimentato  da  una  fontana   freddissima*  Sedici  ca« 
valli  furono  tolti  di  vita  da  questa  malattia  fra  il  decimo  e 
il  decimoquinto  giorno  dall'  operazione.  —  K  Rennes  un  ea* 
vallo  Venne  esercitato,  dopo  la  castrazione,  finché  fu  co* 
perto  di  sudore,  indi  Io  si  cacciò  subito  entro  il  fiume.  Ri- 
petuta questa  mal  avvisata  pratica  per  tre  volte,  anche  que- 
sto animale  mori  tetanico  (4). —«E  si  che  la  castrazione  fu 
in  questi  ultimi  tempi  praticata  con  felice  successo  nel  ca- 
vallo per  guarirlo  da  questa  crudele  malattia  (2). 
,    Se  male  quindi  non  mi  appongo,  noi  dobbiamo  ammet- 
tere il  tetano  traumatico ,  che  riconosce  per  unica  e  prin- 
cipale sua  cagione  qualche  offesa  meccanica»  l  fatti  che  lo 
dimostrano  sono  numerosi,  e  nessuno  si  attenta  di  richia- 
marli in  dubbiò  e  contraddirli.  In  molti  casi,  riferiti  da  }Ve* 
pfer^  da  Robison,  da  Dickin^ovk,  da  Adams^  da  Curling^  il 
tetano  sopravvenne  con  tanta  celerità  dopo  la  lesione  mecca^^ 
nica ,  che  non  vi  ha  luogo  a  sospettare  V  intervento  di  altre 
cagioni.  E  talora  questa  malattia  si  è  veduta   cessare  me- 
diante la  sola  opera  della  mano  chirurgica ,  senza  che  fosse 
necessaria  la  somministrazione  di  alcuna  medicina.  Tutti  poi 
conoscono  gli  esperimenti  di  Walther,  il  quale  faceva  na- 
scere il  tetano  artificiale ,  .staccando  la  testa  di  una  rana  dal 
tronco  e  piantandole  un  sottilissimo  stiletto  nel  midollo  spi- 
nale. E  lutti  sanno  ancora  che  si  provoca  questa  medésima 

■  I  ■ ■    I         »     I       ■■!■  •*•        I     I.     ■■  ..-1^     Il         ■  I  ■  ■  ^.       I  ,  M, 

{i)  BUzurd  Cwrling,  Op.  cit.  V.  OmodHf  «  Aon.  univ.  di 
med.  »>,  T.  LXXXIV ,  p.  506. 

(2)  «  Recuell  de  aiéd.  vétérinairé  »^  Ì85D.  p.  461»  e  4840, 
p.  87.  —  «  Joarnal  des  connaiss.  méd.  cbirargic.  »,  agosto  1845» 
pag.  61. 
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maialila  cooiprimeado  la  parte  superiore  del  midollo  spi- 
nale di  quei  feti  acefali  ai  quali  è  concesso  di  vivere  qual- 
elle  tempo  dopo  la  naseita  (I). 

Ma  quando  ci  si  presenta  un  individuo  divenuto  tetanico 
dopo  di  avere  riportata  qualche  lesione  esterna,  prima  di 
annoverare  qiìesta  malattia  nella  classe  delle  traumatiehe, 
dobbiamo  attentamente  indagare  se  esiste  una  stretta  rela- 
zione fra  essa  e  la  eausa  meccanica.  Se  questa  relazione  non 
è  manifesta ,  se  V  infer^no  si  è  trovato  esposto  a  repentini 
abbassamenti  della  temperatura  atmosferica,  o  agli  effluvj 
di  acque  stagnanti,  o  di  paludi,  non  dobbiamo  scordarci 
che  le  lesioni  meccaniche  non  riescono  sempre  perniciose, 
e  che  il  tetano  può  svilupparsi  anche  senza  il  loro  concorso. 
E  in  appoggio  di  quanto  qui  asserisco  io  richiamo  i  nu- 
merosi fatti  che  ho  addotti  di  sopra ,  e  V  autorità  di  Four- 
nier-Pe$eay,  di  Samuele  Cooper  j  di  Symonds^  che  raccol- 
sero nei  loro  scritti  quanto  si  conosce  di  più  positivo  in- 
torno a  questa  malattia  (2). 


(1)  V.  Omodei^  «  Annal.  oniv.  di  med.  n ,  T.  XXXI,  p.  434.  — 
Lobsiein ,  senonando  11  cada  vare  di  on  tetanico,  trovò  un  ascesìM 
dietro  il  corpo  deUe  vertebre,  che  £M%va  pressione  sai  midollo 
spinale.  ( Andrai ,  «<  Coiirs  de  pathol.  interne  n.  Parigi  i848). 

(2)  «  Talvolta  sembra  che  la  ferita  non  avrebbe  avuto  l'effetto 
«  di  eccitare  il  male,  se  il  paziente  avesse  evitato  con  ogni  cura 
«  di  espersi  al  freddo  ».  (Sam.  Cooper  ^  Op.  cit.,  p.  515).  — 
«  H  faat  le  dire,  les  désordres  tranmatiqoes ,  bien  qae  propres  k 
«  eiciter  le  tétanos,  ne  le  determineat  point  exclusivement;  ils 
«  le  prodiiisent  soavent,  soit  par  eat  mèdies,  soit  par  des  cireon- 
<<  stances  qài  lenrs  sont  iabéreats;  mais,  dans  bieo  d'occasioa, 
^  le  tétanos  n'a  aaUe  conoasioii  avec  les  blessures  du  sujet  qa'il 
M  frappe  ,x  et  ne  l'aorait  point  épargné  lors  mème  quii  eùt  été 
«<  esempt  de  lesions  traomatiqaes  ».  (Fournier  Peseay^  V.  «  Dict. 
des  se.  méd.  »»,  T.  LV,  p.  S).  —  V.  anche  Symondif  neli'  «  En- 
ciclopedia della  medicina  pratica  m,  p.  4i67. 
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Questi  fatti  dimostrano,  che  iiél  tetano  che  si  osserva 
nei  feriti  predomina  talora  l' elemento  reumatico.  Il  Bor$kri 
lo  intravide  nel  secolo  passato ,  quando  scrisse  :  «  Non  ne- 
«  gaodum  tamen  est,  interdum  teianum  tam  pbsBnomenìs, 
«  quam  exitu  et  curationis  ratione ,  adeo  cum  rheumatismo 
«  acuto  aflinitatem  babere,  ut  rheumaticus  tune  dici  pos- 
e  sit  (1)  ».  E  il  Marzariy  lo  ZulatUt{i)  il  UonUggia  (3) 
e  il  Barovero  lo  confermarono  colle  proprie  osservazioni  (4). 

I  feriti  possono  /{uindi  presentarci  tre  diverse  maniere 
di  tetano ,  cioè  : 

iJ^  Il  tetano  traumatico  »  che  riconosce  per  unica  cagione 
razione  di  una  causa  meccanica. 

2."  11  tetano  che  non  si  sviluppa  che  dietro .  Y  az'ione  di 
eause  reumatizzanti  o  miasmatiche  in  individui  che  avevano 
contratto  una  predisposizione  a  subirlo  per  Fazione  di  qual* 
che  causa  iraumatica.  E  questa  maniera  di  tetano  è ,  a  pa- 
rer mìa,  la  più  comune,  essendo  quella  che  si  osserva  prin- 


(i)  V.  Borsieri,  Op.  cil.,  T.  IH,  %  257. 

(2)  La  Memoria  di  Marzari  è  inserita  nel  voi.  n  del  «  Gior- 
nale niedlco  di  Venezia  m,  e  quella  dello  ZuHaiU  nel  voi;  HI. 

(3)  G.  B.  Mont&ggia  {  L  e.  )  ammetteva  che  il  freddo  ndlturao 
potrebbe,  talvolta  produrre  nei  climi  temperati  un  tetano  d'.indoie 
reumatica  infiammatoria.  E  cita  Theden ,  il  quale  ebbe  occasione 
di  osservare  una  vplta ,  che  a  quasi  tutti  i  feriU  dello  spedale  so- 
(N'avveniva  il  tetano ,  e  tolse  questa  disgrazia  colla  rinnovazione  e 
purificazione  dell*  aria. 

(4)  Il  Barovero,  professore  di  chirurgia  nella  R.  Università  di 
Torino ,  e  propagatore  di  buone  dottrine  in  Italia ,  ammette  che  a 
svolgere  il  trismo  e  il  tetano  è  talvolta  sufficiente  .causa  occasionale 
la  lesione  dei  nervi  ;  ma  poi  soggiunge»  che  altre:  fiate- la  detta 
lesione  non  serve  che  di  càusa  predisponente»  e  che  in  questi  casi^ 
causa  occasionale  è  il  freddò  che  sorprende  l'infermo,  mentre  la 
sua  cute  è  in  istato  di  traspirazione  (V.  Omodei»  «  Ann;  di  med.  >»» 
T.  XVI,  p.  280). 
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cipatósente  la  coloro  che  riportano  ferite  sui  campì  di  bat- 
taglia. 

.3.^  U  tetano  che  nàsce  indtpendeniefliente  dalla  lesione 
rneecanica.  E  in  questa  classe  sono  forse  da  comprendersi 
quei  casi  «  nei  quaii  la  malattia  sopi^vviene  dopo  che  la  fe^ 
rita  è  libera  da  ogni  dotóre  e  ini^omodo,  ed  anche  quandd 
è  perfettamente  guarita  {i\ 

I  chirurghi ,  altorebè  si  occupano  della  etiologra  del  te^ 
tano,  sdn0,  è  vero,  eglino  pure  concordi  ndl' annoverare 
fra  le  cause  che  Io  ingenerano  anche . le  reumatizzanti;  ma 
nei  loro  scritti  non  trovasi  poi  che  se  ne  facciano  carico 
quando  trattano  della  sua  nosogehia  e  <  della  terapia.  '  E  que^- 
sta  mancanza  è  commessa:  anche  del  doli.  Leonzio  C^ippa-^ 
relKy  la  cui  Memoria  sul  tetano  traumatico  fu  nel  corrente 
anno  onorata  dal  premio  della  Società  mèdico-chirurgica  di 
Bologna  (2).  —  Alcuni  poi  comprendono  tutti  i  tetani ,  che 
si  osservano  nei  feriti ,  nella  elasse  dei  traumatici ,  e  questo 
è  un  errore,  perchè  con  Fourmer  Pescày  non  dobbiamo 
considerar  tali  che  quelli  che  hanno  sì  stretta  relazione  col^ 
r  offesa  meeeaaiea,  che.  senza  di  questa  non  si  sarebbero 
manifestati  (3). 

La  triplice  diviene  del  telano  da  me  esposta  di  sopra 
è  appoggiata  a  numerose  osserviaioni  raccplle  su  tutta  la 
superficie  del  globo,  e  spjero  che  potHi  esserci  di  qualche 
utilità  nel  farci  meglio  conoscere  la  aosogenia  di  questa  ma« 
làUiay  e   nella  scelta  dei   mezzi  che  sono  atti  non  solo  a 


(i)  ti  dolt.  Compigny  vide  in  Africa  imo  Zuavo  che  fu  ferito 
lì  14  gennajo  i84i,  e  che  fu  sorpreso  dal  tetano  il  10  febbrajo, 
il  giorno  medesimo  in  cui  fil  licenziato  dair  ospedale.  (V.  «  Journ. 
des  conn.  méd.  chirurg.»^  maggio  i846  ,  jp.  203). 

(S)  Capparelli^  «  Dei  tetano  traumatico  »,  nel  voi.  V,  fasci- 
colo 4.^  delle  «  Memorie  della  S(^eletà  medico-chirurgica  di  Bo- 
legna  »* 

(3)  V.  «  Dici,  des  se.  mèd»  »,  T.  LV,  p.  9. 
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preveoirla,  ma  anche  a  combalterla  quando  si  è  di  già  svi- 
luppata. 

n  cetano  del  Meda  appartiene  alla  seconda  delle  specie 
indicale  di  sopra.  -^  Quando  egli  fu  pomo  dalla  sebef^a 
di  legno,  il  5  logKo  4845,  il  tempo  era  sereiio;  ma  poi 
il  9  e  ril  avemmo  dirotui  pioggia,  e  lurono  pure  piovoà 
il  13  e  il  15,  e  il  giorno  16  cadde  anche  la  gragnuola,  ehe 
produsse  un  rapido  abbassamento  della  temperatura  almo- 
sferica.  Fu  in  questo  iempo  pbe  egli  dormi  tenendo  aperte 
le  finestre  delia  camera  da  letto,  esponendosi  all'influenza 
nociva  dell'aria  fredda  ed  uinìda  della  notte.  Questo  indi^ 
vidtto  poi  aveva  il  domicilio  nella  casa  N.^  58  del  Borgo  di 
Porta  Tosa,  e  trova  vasi  qmndi  in  prossimità  anche  di  prati 
irrigatorii. 

La  ferita  nel  piede  io  la  trovai  saldata ,  ma  la  cute  die 
le  stava  intomo  eonservavari  ancora  alquanto  dura ,  e  T  in- 
tirixzimento  dei  muscoli  della  gamba  destra  era  più  mani- 
festo ehe  in  queHi  della  sinistra.  Non  potendo  quindi  met- 
tersi in  dubbio,  dopo  quanto  ho  esposto  di  sopra,  che  tanto 
la  offesa  meccanica  ^  quanto  il  rapido  abbassamento  ddla 
temperatura  dell'  aria  atmosferica ,  umida  per  le  pioggie  e 
per  la  vicinania  dei  prati  irrigatorii,  ncm  avessero  contri- 
buito allo  sviluppo  di  questa  malattia,  io  ho  conchiuso  eoi 
Barwero,  che  la  ferita,  che  Ai  la  prima  ad  operare,  aveva 
in  questo  caso  agito  qual  causa  predisponente,  e  che  h 
eausa  occasionale  doveva  ricoDoscerei  nella  intemperie  del- 
r  atmosfera. 

II  tetano  del  Meda  partecipava  adunque  dell'  indole  reu- 
matica ;  e  siccome  questo  individuo  era  di  una  comples- 
sione robusta,  e  presentava  tutti  i  sintomi  della  meoioipte 
spinale ,  con  polsi  pieni,  e  duri  »  e  colla  respirasioiie  corta 
e  laboriosa ,  non  esitai  a  prescrivergli  il  salasso.  Questo  so- 
vrano rimedio  fu  già  contro  questa  asalattìa  raeeomaudato 
da  Galeno  y  il  qitale  avverte  che  usollo  con  vantaggio  anche 
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Ippoetaie  {i  )•  Areico  eoosi^iò  égli  pure  il  salttsio  ^  qutilun* 
que  sia  la  causa  dalb  quale  è  iDgeuerata  (3).  Anche  Bw^ 
zio  scrisse  «  Gira  tu  hoc  afféàtu  a  copiosa  ionguinU  mis^ 
sione  incohanda  »  (3).  Tra  i  moderni  hanno  vaceoRiandaf  o 
11  salasso  i  professori  Tommasini  (4),  Raggia  Borda,  Spe* 
ronza,  il  Bergamaschi,  ildottor  GiuHo  Cesare  Montani , 
il  prof.  Barovero ,  il  Vandekepre ,  il  Magna  (6r),  Fournier 
Pescayj  PelUtier  o  Lis frane y  \\  Larrey ,  SoueeKsr^  Sy* 
monds ,  e  cento  altri ,  che  non  è  necessario  di  qui  ricgr* 
dare.  -^  OUre  il  salasso  poi  ordinai  al  Meda  V  infusione  di 
sena  alessandrina  con  un'  oncia  di  sale  amaro ,  per  viooere 
la  inenua  del  canale  digerente  (6).  E  alla  pianta  del  piede 
destro  feci  applicare  un  cataplasma  aromoHiente  per  togliervi 
quel  poco  di  irritaisione  che  per  avventura  vi  fosse  ancora 
rimasto. 

U  salasso  lo  feei  replicare  anche  il  SS  e  il  35  luglio; 
ma  il  sangue,  estratto  dalla  vena  non  aveva  che  una  leggie- 
rissima crosta  infiammatoria ,  non  corrispondente  alla  grar 
Tezza  della  malattia ,  nei  sintomi  delia  qusde  non  aveva  ot^ 
tenuta  alcuna  remissione,  se  eccettuasi  la  deglutitone  dii^ 
venuta  alquanto  più  facile.  —  E  Ai  allora  ebe  mi  parve  tn^ 
dieato  l'uso  del  chinino. 
^  La  chìoaHshina  fu  proposta  nel  4  757  da  iMbrotU ,  po^ 
scia  da  Ranby ,  da  Monrò  e  da  Bi^set  per  impedire  lo  svi* 


{\)  Galeno,  «  Introdactio  seu  medious  >»»  p.  56.  B. 

(S)  Jreteo,  «  De  curatione  morb.  acutor.  »,  lib.  I,  cap.  6. 

(3)  BonziOf  Op,  cit. ,  p,  18. 

(4)  Tommasini^  «  Della  nuova  dottrina  medica  italiana  m  ,  Pro« 
Iasione  per  Tanno  1816-17. 

(5)  Omodei,  V.  «  Annali  aniv.  di  med.  »,  T.  XI»  XVI,  XtVr, 
LVII. 

.  (6)  I  purganti  nella  cura  del  tetano  sono  sommamente  raeco- 
mandatl  da  Hamilton,  da  Jbemethy^  da  M.'  Gregor,  da  Hennen, 
da  Symonds,  ecc. 
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iuppfo  della  eangrena  e  del  tetano  dopo  le  opemtiònì  Ji 
ehìrargia  (4).  Anche  il  Latta  ^M  dire  del  JUouleggia  (2)^ 
usava ' la  cbioa-chtoa  a  queaio  medesimo  6ne,>.a«i8actftBdola 
però  cogli  siimoU.  -^  Il  prof.  Rkus^  nei)' America  seiten- 
t rionale,  considerando  il  tetsmio  eome  malattia  eongrtinta  es-^ 
senztalmente  colla  deboleata^  amministrò  poro  larghe  do» 
di  ehina^cbina,  unendola  eoi  vino,  coir  etere ,  ecc.  (3);  e 
sappiamo  da  Bi8$el  che  questa  pratica  era  generalmente  se- 
guita anche  dai  medici  inglesi  delle  Indie  Orientali  (4).  --< 
L'anno  i 779,  JKas$imiliano  StoU  ebbe  a  curare  una  nobile 
signora  di  veni'  anni ,  presa  dal  irismo  per  essersi  fatta  una 
ferita  in  un  piede,  e  la  guarì  applicandole  suHa  mandibula 
im  cataplasma  preparato  eolle  foglie  di:  giusqtùamo,  e  fa« 
cendole  prendere  per  bocca  ia  china^ehina  éon  valeriana  y 
muschio  e  canfora  (5). 

Io  poi  fui  principalmente  spinto  a  prescrivere  al  Meda 
il  solfato  di  chinina^  perciò  ne  aveva  osservati  -  altra  volt» 
i*  buoni' effetti.  Nel  48^8,  mentre  era  assistente  del  signor 
dotu  Francesco  Yiglezzi,  fu  aeeolta  nello  Spedale  Maggiore 
di  Milano  una  contadina,  che  presentava  i  sintomi .  d*  un 
le^gier  tetano  opistotono.  Fattole  uh  salasso,  il  sangue: non 
ci  presentò  i  caratteri  che  suol  avere  nelle  infiammazioni  ^ 
e  ne-  fammo  àmbidue  eorpresi.  Seppimo  allora  che  questa  I 

donna  aveva  ;dormitp  sull'erba  umida,  e  siccome  11  profes^ 
sere  Rasori  ci  aveva  più  volte  intrattenuti  sulla  utilità  dei 
chinacéi  anche  nelle  affezioni  remittenti  che  possono  rife-^ 
rirsi  ad  una  causa  umido-miasmatica,  fummo  entrambi  con- 
còrdi a  prescrivere  a  questa  inferma  il  decotto  di  china-chi- 

(i)  Giacominiy  «  De' soccorsi  terapeutici,  T.  ili,  p.  295. 
.     (3)  Monteggia,  1.  e.,  S  84. 

{S)  Sam.  Cooper  t  Op.  cit.,  p.  821. 
•     (4)  Freschi  9  w  .Storia  dellJb  medicina  in  continnanone  if  filcllaf 
di  Curzio  Sprengel  *>,  T.  VII,  Part.  Il,.p.  480. 

(8)  Stoil,  «  Rai.  medendl,  P.  IH,  p.  276.  . 


na ,  che  k  ritornò  io  salute  nello  spiràio  di  tre  o  qMi{r& 
giorni.  —  Anche  il'  ehiarisdimo  nostro  collega ,  il  dott.  (hfl& 
Ampelia  Calderìni  j  guari  nel  484S  un  accattone  che  con-^ 
trasse  il  trismo  per  avere  dormito  nelle  stalle  e  sol  nudo 
terreno ,  prescrivéndogK  da  prima  tre  salassi ,  qualche  pur-' 
gante,  bevande  antiflogistiche,  e  sottoponendolo  poscia  ai-- 
l'uso  del  solfato  di  chinina  per  lo  spaino  di  tre  settìina-' 
ne  (1).  -     - 

Il  26  loglio  adunque  io  ho  ordinato  al  Meda  mem^ 
dramma  dì  solfato  di  chinina,  sciolta  in  una  libbra  di  li- 
roonea  minerale;  e  siccome  sussisteva  ancora  la  rigidezza' 
dei  muscoli  della  spina ,  gli  feci  applicare  trenta  sanguisu-' 
ghe  alla  nuca.  —  Il  27,  rinnovai  il  chinino,  e  gli  prescrissi 
ancora  quaranta  sanguisughe ,  che  vennero  applicate  a  tutta 
)a  colonna  spinale.  Il  SO  luglio,  aumentai  il  chinino  alla 
dose  di  due  scropolì  al  giorno,  e  lo  continuai  in  questa 
quantità  sino  al  3  agosto,  sempre  sciogliendolo  nella  liiho- 
nea  minerale*  La  malattia  del  Meda  cominciò  ad  alleggerirsi* 
il  28  luglio,  e  il  miglioramento  si  osservò  da  prima  nella' 
gamba  sinistra  e  nellamandìbula,  i  cui  movimenti  si  resero* 
più  liberi.  Questo  inférmo  potò  alzarsi  di  letto  da  sé  il  2. 
agosto;  ma  sussisteva  ancora  molta  rigidezza  nei  muscoli  del 
collo  e  del  dorso,  e  la  lingua  non  poteva  ancora  porgersi 
liberamente  air  avanti.  Persistei  quindi  neiruso  del  chinino, 
alla  dose  di  uno  screpolo  al  di;  e  il  4  e  il  6  agosto  ri- 
petei anche  la  sottrazione  sanguigna  dal  braccio  per  nuova' 
riaccensione  della  febbre. 

Essendo  slato  il  miglioramento  del  Meda  progressivo , 
rs  agosto  sospesi  il  chinino,  dopo  di  averne  continuato 
l' uso  per  dodiei  giorni  ;  mi  limitai  alla  prescrizioile  di  qual- 
che infusione  lassativa ,  delle  polveri  risolventi ,  del  cremor 


(4)  La  Memoria  sa  questo  caso  venne  inserita  dal  sìg.  dott.  fVtia 
^ella  «  Gazzetta  medica  di  Milano  »>  T.  Il,  n.®  25,  giugno  1845/ 
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di  tartaro,  del  decotto  ordinario;  —  e  il -28  agosto  potei 
dimettere  questo  individuo  perfettameme  guarito.  Mei  tren- 
totto giorni  che  durò  la  malattia ,  egli  ebbe  sei  salassi  ^  gli 
si  applicarono  settanta  sanguisughe,  e  dal  36  luglio  al  7 
agosto  prese  per  bocca  diciannove  scropoli  (grammi  37,7) 
di  soKaio  di  chinina,  inoltre  egli  fu  purgato  cincfue  vohe 
colla  infusione  lassativa,  e  coosnmò  in  tutto  138  polveri  ri- 
solventi, e  dodici  once  di  cremor  di  tartaro,  oltre  il  de- 
collo stibiato,  che  era  la  sua  bevanda  ordinaria* 

L' uso  del  solfato  di  chinina ,  nelle  malattie  prodotte  da 
cause  miasmatiche  o  reumutiuanti ,  è  ai  giorni  nostri  mollo 
comune  ;  ma  contro  il  tetano  non  è  adoperato  che  assai  di 
rado»  Gli  scrittori  che  senesi'  particolarmente  occupati  di 
questa  malattia  o  non  ne  parlano,  come  il  Soucelier  (1), 
ovvero  si  appagano  di  citare  soltanto  gli  esperimenti  di 
Mhms  >  e  di  pochi  altri ,  senta  molto  appoggiarli.  BHzard 
CuifUng ,  che  ha  data  nel  4  886  la  statistica  di  eentoveototto 
casi  di  tetano ,  non  ne  annoverava  ohe  tre  soli  he*  quali  Ai 
amministrata  la  chìna-^china  (S).  Aggiungasi  di  più ,  che  la 
cura  fatta  col  chinino  dal  nostro  collega  il  doti.  Carlo  Am- 
pelio  CaUkrim  all'  accattone ,  del  quale  ho  tenuto  parola  di 
aopra,  fu  criticata  nel  fascicolo  deil' aprile  4844  del  e  Jour- 
nal des  connaissances  médico-chirorgicales  >  da  un  anoni- 
mo ,  che  mise  in  dubbio  se  la  guarigione  di  queir  infermo 
si  dovesse  attribuire  ai  eoli  salassi,  ai  purganti,  ovvero  an« 
che  alla  natura,  piuttosto  che  al  chinino. 

A  malgrado  di  questa  opinione  contraria,  io  sono  d'av- 
viso che  in  quo'  casi  ne'  quali  il  tetano  dei  feriti  è  ingene- 
rato da  cause  reumatizianti  o  miasmatiche,  e  che  appar- 
tiene per  conseguenza  alla  seconda  e  alla  tersa  specie  da  me 


(1)  V.  «  Journal  des  connaiss.  méd.  cbin  »»  marso  1836. 

(2)  V.  Omodei,  «  Annali  udì  versali  di  medie.  »  T.  ULXXIVr 
pag.  554-541. 
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stabilite,  la  uiiliih  del  chiniao  sia  ineontrastabHe.  Anche 
Bifihop  sanò  od  individuo  preso  da  grave  telano  traumatico 
amministraftdogli  questo  farmaco  alla  dose  di  75  centigrammì 
al  fiorno  (^)* 

Il  dolt*  Vifflezzij  io ,  e  Q  A.  Calderini  non  avemmo  ri- 
eorso  al  solfato  dì  obinìna,  nei  tre  individui  che  abbiamo 
con  esso  guariti ,  se  non  dr>po  di  aver  fatta  qualehe  sottra- 
zione sanguigna:  -*-'  le  ulteriori  osservazioni  dei  cultori  del- 
Farte  del  guarire  faranno  conoscere  se  essa  possa  qualche 
volta  risparmiarsi  y  e  chiariranno  anche  le  particolari  circo- 
stanze, nelle  quali  il  chinino  potrà  contro  il  tetano  usarsi 
eon  maggior,  speranza  di  buon  successo. 

Io  mi  indirizzo  quindi  a  Voi ,  chiarissimi  Golleghi ,  per- 
chè vi  compiacciate  di  rivolgere  a  questo  argomento  la  vo- 
stra attenzione.  Dopo  la  rabbia ,  che,  quando  è  sviluppata , 
non  ha  mai  offerto  alcun  easo  di  guarigione  bene  avverato , 
il  tetano  è  la  malattia  più  mortifera  che  si  conosca.  Dob- 
biamo quindi  sforzarci  di  minorarne,  se  è  possibile,  le 
stragi ,  perchè  l' Europa  è  ancora  in  armi ,  e  il  tetano  as- 
sale principalmente  coloro  che  versano  il  sangue  sui  campi 
di  battaglia.  { Dagli  Atti  deW Accademia  Fi$i(hMedico-SMi' 
9{ica  di  iftVano.   VoL  /,  anno  XI y  4856  J. 


Società  medica  di  Oostaiftllnopoll. 

JLi  onorevole  sig.  dott.  Pincoffs ,  unitamente  ad  un  cenno 
istorit;o,  c'invia  l'estratto  del  processo  verbale  delle  prime 
sedute  della  Società  medica  di  Costantinopoli,  con  preghiera 
d'inserzione  nel  nostro  giornale,  finché  la  Società  stessa  siasi 
creato  un  proprio  organo  di  pubblicità.  Noi  concediamo  di 
buon  grado  le  pagine  degli  Annali  alla  menzione  delle  &- 

(I)  V.  u  Bullelin  gén.  de  tbérapeut.  m,  novembre  1819. 
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tiche  di  quei  nostri  confraieiU  ch^  i  pericoli  é  i.  flagelli- 
rfella  guerra  hanno  condotto  4o  Oriente  e  che,  al  sorger 
della  pace,  vi  depongono  e  vi  fanno  .fruttificare  i  benefizj  e 
le  istituzioni  della  civiltà.  //  Conqnlaiùre.    , 

Il  sif.  Pinco ffs  di  Dresda,  medico  al  so'vizio  degli  ospe-. 
dali  inglesi  di  Cpstantinopoli,  avendo  concepita  l'idea  di  una 
oiedica  Società  da  fondarsi  in  questa  capitale,  ne  faceva 
parte  ai  medici  delle  forze  alleate ,  non  che  agli  esercenti 
la  professione  in  città.  L' invito  del  sig.  Pincoffs  èra  bene 
iiccolto,  ed  il  io  febbraio  4856  una  numerosa  adunanza  di 
medici,  presieduta, dall'ispettore  generale  sig.  Baudeng^  co- 
stituiva la  Società.  In  questa  prima  riunione  veniva  esposto 
r  oggetto  della  Società,  e  si  procedeva  agli  alti  necessarj  di 
organizzazione.  Una  Commissione  riceveva  il  mandato  di  pre- 
parare gli  articoli  di  un  regobmeoto ,  e  la  questione  delle 
affezioni  tifiche  era  iscritta  sull'ordine  della  discussione. 

Il  1.^  marzo  aveya  luogo  la.  seconda  riunione  ed  il  pro- 
getto di  regolamento  era  discusso  ed  approvalo.  La  Snietetà 
passava  quindi  aUa  nomina  del  suo  presidente,  ed  eleggeva 
l'ispettore  generate  sig,  Baudens.;  di  due  vice-pr^sidenti,  l'uno 
nella  persona  del  medico  in  capo  degli  ospedali  arìlitart  in- 
glesi, sig.  Linton^  l'altro  in  quella  del  sig.  FauveL,  medico  sa- 
nitario di  Francia,  membro  del  Consiglio  di  sanità  e  profes- 
sore della  Scuola  di  mcdi^eina  di  Goj&tantinopoli;  eleggeva 
inoltre  per  segretario  generale  il  sig.  Pincoffs,  per  segreta^» 
rio  speciale  il  sig.  Levala  membro  del  Consiglio  di  sanità, 
e  per  tesoriere  il  sig.  Morris  ^  medico  della  Legazione  di 
Prussia. 

Il  numero  dei  soci  alimenta  ogni  giorno ,  e  la  Società 
conta  già  più  di  ottanta  membri.  La  Società  ha  invocato  il 
patrocinio  del  governo  di  S.  M.  il  Sultano  e  la  facoltà  di 
assumere  il  titolo  di  Imperiale,  e  h  domanda  che  a  tale  ef- 
fetto fu  innòltrata  al  minis^tro  degli  affari  esteri*  Fuad  Pa.-. 
scià,  ^  in  procinto  di  essere  reaUzzjita..^ 
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Società  medica  di  Costantinopoli. 

Seduta  del  15  marzo  1856.  Presidenza  del  sig,  Fauvel 

vice-presidente. 

Dopo  lettura  del  processo  verbale,  H  quale  viene  approvato»  il 
Vice^presidente  accorda  la  parola  -al  sig.  Cazalrn^  iseritto  il  primo 
per  trattare  la  questione  delle  affezioni  tifiebe. 

il  sig.  Cazalas  legge  una  Meiaoria  nella  quale  riconosce  ebe 
tutti  gli  ospedali  militari  di  Costantinopoli  devono  ricevere  dalia 
Crimea  uomini  affetti  da  malattia  della  stessa  natura ,  credè  però 
che  ogni  singolo  stabilimento  eserciti  una  particolare  influenza  so- 
pra coloro  che  vi  soggiornano.  Egli  si  propone  di  render  conto 
di  fio  che  ha  visto  nell'ospedale  che  dirige»  senza  preoccuparsi 
di  quanto  possa  essere  accaduto  negli  altri ,  persuaso  che  allor- 
quando ognuno  avrà  fatto  conoscere  il  risultato  delle  proprie  os- 
secrazioni, il  carattere  delle  malattie  presentemente  regnanti  potrà 
essere  determinato. 

Il  sig.  Cazalas  distribuisce  in  tre  parti  il  suo  lavoro:  nella 
prima  parte  espone  ciò  che  debba  intendersi  per  tifo;  nella  se- 
conda tratta  delle  osservazioni  da  lui  fatte  neir  ospedale  ;  e  nella 
terza  pone  le  sue  conclusioni. 

Dopo  di  aver  citata  la  definizione  di  Hildebrand  sul  tifo  e  di 
aver  descritti  i  periodi  ed  i  sintomi  che  lo  oaratleriszano»  se- 
condo quest'Autore,  egli  osserva  che»  dalia  pubblicazione  del- 
l'opera di  Hildebrand  in  poi,  furono  descritti  come  tifi  non  so- 
lamente le  malattie  alle  quali  spetta  questo  nome,  ma  bensì  altre 
gravi  affezioni  che  non  hanno  eoi  tifo  molta  analogia.  Da  ciò  av- 
viene che»  al  giorno  d'oggi,  la  parola  tifò  esprime  un  genere  più 
tosto  che  una  specie,  e  che  è  forza  aggiungere  il  nome  dell'Autore 
che  descrive  e  del  luogo  ove  regna  l'epidemia^  onde  evitare  la  con- 
fusione. 

Del  resta»  senza  voler  contraddire  l'esistenza  del  tifo  tanto  in 
Oimea  che  negli  ospedali»  egli  sostiene»  quanto  a  sé  ed  in  modo 
generale»  di  non  averlo  incontrato»  ed  è  persuaso  che  dai  dettagli 
che  sta  per  esporre  verrà  fuori  la  prova  che  le  malattie  presenti 
non  sono  generalmente  die  stali  tifici  o  tifoidi  innestati  sopra  al- 
tre malattie»  oppure  affezioni  tifoidi  che  si  manifestano  sopra  indi- 
vidui impiegati  al  servizio  degli  ammalati. 

Annau.  roL  CLFi.  39 


Passando  dai  siatemi  all'esame  delle  caose,  il  sig«  Caxalas  am* 
mette  che  il  tifo  è  dovuto  ad  una  iotossicazione  miasmatica  ani- 
male, risaltato  sia  della  riunipne  d'individui  sani  o  malati,  in  un 
luogo  molto  ristretto  y  sia  della  decomposizione  putrida  di  avanzi 
animali.  Egli  ammette  anche  il  contagio;  ehe  peto  la  malaUia  non 
si  riproduce,  seeondo  loi«  per  via  del  contatto  immediato,  ma  per 
quella  dell'infezione,  Vale  a  dire  per  meizo  dell'aria.  E  dippià  egli 
non  erede  che  l' assorbiinento  dell'aria  infetta  dia  luogo  diretta- 
mente  aHo  sviluppo  della  malattia;  i  tifici  trasmettono  agi' indivi-» 
dui  sani  il  germe  )  il  quale  li  infetta  a  poco  a  poco  e  li  prepara 
all'invasiòne  del  male.  Il  male  però  non  si  dichiara  sempre  dopo 
l' Infezione,  e  quando  si  dichiara  ciò  accade  in  ogni  caso  in  segaitQ 
ad  una  caasa  determinante.  Le  cause  dehili tanti  e  l'esistenza  attuale 
di  una  qnalanque  malattia  concorrono  nello  stesso  modo  alla  pro- 
duzione del  tifo;  esse  sono  le  cause  predisponenti  della  affezione, 
che  ha  per  causa  determinante  il  più  delle,  volte  nn  eccitamento 
troppo  forte  e  le  brusche  e  profonde  alterazioni  dell'atmosfera. 

n  sig.  Cttzalas  eita  quindi  gli  autori  che  studiarono  i  carata 
terl  anatomici  del  tifo>  6  stabilisce  che  se  alcuni  di  essi  hanno  trot 
vate  le  lesioni  costanti  dell'  intestino ,  molti  *  altri  le  incontrarono 
soltanto  accidentalmente,  e  che  i  signori  PeiUeote  Fìeury  non  la 
videro  mai. 

Egli  osserva  à'  altronde  che  gli  autori  moderni  hanno  istituite 
ricerche  a  scoprire  se  il  tifo  produce  le  lesioni  deAa  febbre  tifoi* 
de,  concludendo  stecondo  la  natura  delle  fatte  osservazioni,  aU 
r  identità  od  alla  non  identità  delle  due  malattie.  Quanto  a  sé,  egH 
non  crede  che  il  problema  debba  limitarsi  ad  uri  solo  fenomeno  dj 
anatomia  patologica,  e  sostiene  che  bisogna  tener  conto  egualmente 
dei  sintomi  e  delle  lesioni. 

Fissando  T  attenzione  sulla  circostanza  che  nelle  epidemie  di 
febbre  tifoide  un  cerio  numero  di  casi  assume  la  forma  del  tifo 
e  vicevèrsa,  che  una  febbre  tifoide  può  non  lasciar  vestigio  dopo 
là  morte,  che  la  lesione  intestinale  esìste  molte  volle  nel  tifo,  che 
runa  e  l'altra  malattia  si  dichiarano  talora  dopo  che  la  lesione 
ha  percorso  tutte  le  sue  fiisi,  che  tal' altra  la  lesione  esiste  senza 
produrre  né  tifo  uè  febbre  tifoide,  che  finalmente  helie  diverse 
epidemie  di  queste  due  affezioni  essa  non  è  stata  sempre  co* 
stante,  il  sig.  Cazalas  ammette  che  febbre  tifoide  e  tifo  sono 
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iòvnìì  ad  una  e  «edeshna  causa;  cbe  m  sostanza  ì  sintomi  ed  il 
corso  delie  due  malattie  sono  identici  ;  che  nell'  una  e  nell'  altra 
i' incubazione  é  pia  o  meno  lunga  secondo  l'attività  della  causa 
morbifera  ed  M  grado  di  resistenza  dell'  organismo.  L' alterazione 
dei  solidi  e  dei  fluidi  e  l'eruzione  dell'ileo  sono  i  primi  effetti  del* 
V  intossicazione.  Se  l'intossicatone  per  una  qualunque  siasi  causa 
si  opera  lentamente»  T eruzione  avviene  prima  dell'invasione  della 
malattia,  ed  allora  prènde  la  forma  tifoide;  se  succede  il  contra- 
rio» la  malattia  si  dictiiara  fin  dal  principio  dell'infezione»  prima 
dell'eruzione  Intestinale:  l'invasione  è  brusca,  il  corso  rapido:  tale 
è  11  tifo.  Il  «igv  Cazalas  trova  una  analogia  tra  tutto  questo  e  ciò 
che  si  osserva  nelle  febbri  intermittenti»  e  secondo  lui  la  febbre 
tifoide  la  più  benigna  non  sembra  essere  relativamente  al  tifo  che 
quello  che  la  febbre  intermittente  la  più  semplice  è  rispetto  alla 
febbre  perniciosa.  Insomma  egli  erede  ohe  il  tifo  )e  la  febbre  ti- 
finde  sono  una  stessa  ed  unica  malattia»  e  se  vi  esiste  differenza, 
essa  è  più  nella  forma  che  nella  natura  dell'  affezione.  All'  obbie- 
zione che  la  febbre  tifoide  si  manifesta  anche  nello  dimore  le  più 
salubri  e  li  dove  non  esiste  F  Infezione  animale»  eome  del  pari  si 
osserra  hi  febbre  interniittente  senza  Intossicazione  vegetale,  rl^ 
sponde  <«be  ^interpretazione  di  questi  due  fatti  è  del  tutto  gra- 
tuita» perchè  da  per  tutto  esiste  sviluppo  di  miasmi  vegetali  e 
che  esalazioni  animali  più  o  meno  sensibili  non  mancano  pure 
pelle  case  le  più  salnbrit 

Il  sig*  Cedala»  passa  alla  seconda  parte  del  suo  lavoro»  e  di-* 
▼ide  in  due  categorie  gii  ammalati  che  formano  r  oggetto  delle 
sue  osservazioni;  nella  prima  e  più  numerosa  sono  quelli  che  veiH 
gono  dalla  Crimea;  nella  seconda  quelli  che  appartengono  all'ospe- 
dale e  vi  caddero  malati. 

Occupandosi  di  quelli  della  prima  categoria»  espone  le  condi- 
zioni nelle  qnali  ai  trovano»  primieramente  io  Crimea»  e  poi  ali'  o* 
spedale  dove  sono  accolti.  In  Criniea  esistono  moltissime  cause 
debilitanti  da  cui  derivano  diarree,  dissenterie»  febbri  intermittenti 
e  lo  scorbuto  che  predomina,  e  da  per  tutto  lascia  la  sua  parti- 
colare impronta.  A  queste  cause  Tengono  ad  aggiungersi  il  freddo 
e  lo  sviluppo  di  miasmi  mort>iferi  provenienti  dalla  decompost* 
^ione  di  materie  animali  e  vegetali,  sviluppo  invero  insufficiente 
a  produrre  un'epidemia  di  febbre  tifoide  o  di  febbre  intermittente» 
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^ìone  delle  altre  malattie.  Quanto  al  freddo,  esso  agisce  aia  direi- 
tamente  sugli  organi  indeboliti ,  sia  indirettamente  coir  impedire 
agli  uomini  di  respirare  un'aria  litiera  pura,  e  tanto  necesaaria 
air  ematosi  già  compromessa  dallo  scorbuto.  Krima  dunque  di  es- 
sere realmente  ammalati,  questi  nomini  soffrono  dì  caccheasia.scorr 
butica»  alla  quale  si  aggiungono  l'elemento  intermittente  e  l-elcr 
mento  tifoide.  Quando  poi  finalmente  arriira  la  malattia  essi  sono 
agglomerati  9  in  causa  delle  necessità  della  guerra,  in  baracobe  già 
stipate  0  in  tende  malsane  e  non  abbastanaa  calde;  non  possono 
^vere  tutto  ciò  che  loro  abbisogna,  ed  in  questa  foitzata  situazione 
non  è  merariglia  se  il  tifo  si  dichiara,  o  se  viene  ad  aggravare 
tutte  le  altre  affezioni.  Arrivando  in  Costantinopoli,  gli  ammalati 
passano  a  nuove  condizioni  relativamente  molto  migliori.  Qui  il 
sig.  Cazaku  descrive  l'ospedale  che  si  trova  sotto  la  sua  medica 
direzione,  il  quale,  se  si  eccettua  la  temperatura  che  non  si  può 
rendere  abbastanza  elevala  in  alcune  sue  parti ,  si  trova  in  una 
stato  soddisfacente  sotto  ogni  rapporto. 

Fin  dal  mese  di  dicembre,  prosiegue  il  sig.  CozaUUy  si  erano 
osservati  degli  stati  tifòidi.  Il  loro  numero  aumentava  in  gen- 
najo;  ed  in  febbraio  sopra  1560  malati  questi  stati  apparvero 
496  volte.  Siccome  tutti  gli  individui  affetti  ^pano  scorbutici,  in 
moltissimi  di  essi  aHo  .  scorbuto  si  aggiungevano  altre  affezioni. 
Ventidue  ammalati  morirono  per  azione  diretta  di  questi  accidenti. 
La  cifra  generale  dei  morti  era  stata  di  i67,  la  mortalità  aumen- 
tava dnnqoe  di  un  settimo  in  conseguen^  del  tifò;  ma  in  quasi 
la  metà  di  questi  casi  la  morte  sarebbe  egualmente  avvenuta 
senza  la  con^plicazione  tifica;  conviene-  dunque  valutare  ad  un  de- 
cimo 0  ad  un  duodecimo  la  parte  del  tifo  nella  mortalità.  11  sig. 
Cazalaa  rammenta,  per  dare  un  valore  più  grande  a  qiìesto  cal- 
colo approssimativo,  che  nel  1855  la  mortalità  era  stata  di  quin- 
dici per  cento,  mentre  che  adesso  non  è  che  del  10,70,  ben- 
ché nel  4855  gli  stati  tifici  fossero  meno  nunìerosi  o  meno 
gravi. 

Dalla  cifra  degli  attacchi  nelle  diverse  parti  detto  stabili- 
mento, egli  deduce  la  conclusione  che  l' ingombro  ed  il  difetto  di 
aereazione  non  contribuirono  punto  a  generalizzare  gli  stati  tifici , 
poiché  non  ostante  la  diversità  di  condizioni  deHe  varie  località,  i 


éàsi  Àònò  stati  più  nuni^rosi  nelle  Waéche  di  legnò  dove  Tàera^ 
sione  é  ànòlie  tròppa.  Osservando  inoltre  che  la  inalattìa  non  si  è 
Bianifeslata  dall'uno  all'altro  nelPordiiie  dei  letti^  egli  trova  che  il 
contagio  diretto  non  ha  avuto  parte  nel  modo  di  sua  propaga'* 
feione.  Non  è  cosi  delle  variazioni  brusche 'e  profonde  deirat^ 
inosfera.  Queste  hanno  esercitata  una  influenza  molto  considere^ 
yoie,  secondo  il  sig.  Cazalas;  ed  egli  16  conferma^  esponendo  le 
oseillationi  del  termometro  dnfante  un  certo  spazio  di  tempo  ^  e 
confrontandole  colla  cifra  degli  attacchi  compresi  nello  steéso  pe<^ 
riodo. 

f)  sig.  CazaUu  truVa  semplice  il  meccahismo  che  produce  i 
fenomeni  in  tHscorso.  Egli  ile  fa  il  paragone  con  ciò  che  si  os^ 
serva  nel  cbolera  o  nelle  febbri  j^eriiiciose.  Quando  rammalato  non 
muore  rapidamente,  succede  in  esso  uno  stato  tifoide;  Ne^li  amma^ 
lati  della  Crimea  lo  scorbuto  produce  bna  alterazione  profonda 
dei  flùidi  ed  una  diminuzione  di  forza  nei  tessuti^  donde  proven- 
gono congestioni  passive^  esattamente  come  neicholérai  Sé  non  se 
ne  modera  la  reazione»  se  questa  è  troppo  forte,  l'iperemia  óU 
venta  più  attiva,  spesse  volte  infiammatoria^  é  tale  condizióne  con- 
gesti va  degli  organi  adduce  lo  stato  tifoidei  Come  quella  del  cholera^ 
la  cura  dello  scorbtito  .-consiste  principalmente  nell^evitare  le  cause 
tutte  di  una  reazione  violenta,  fi  infatti^  quando  per  una  ragione 
qualunque  la  reazione  si  compie  negli  scorbutici  della  CHmea  con 
troppa  attività^  vi  si  osservano  tutU  i  fenomeni  tifoidi  che  hanno 
fa  più  grande  analogia  con  quelli  del  cbolera.  Insomuta  un  nUtri-^ 
mento  troppo  abbondante^  troppo  sostanfeioso  e  stimolante,  e  ìé  va- 
riazioni di  temperatura^  sembrano  al  sig.  Caialfzé  le  cause  deter- 
minanti le  pia  attive  nelle  violenti  reazioni  degli  scorbutici ,  e  per 
conseguenza  dei  fenomeni  tifoidi  che  ne  conseguono. 

n  sig.  Cazalas  descrive  quindi  le  variaUssime  lesioni  dnatonii- 
che  incontrate,  e  conchiude  questa  parte  del  suo  lavoro  coll'òsser^ 
vare  cbe  le  lesioni  delle  meningi  sono  le  sole  quasi  costanti,  che 
r iniezione  della  pia  madre  non  é  mancata  quasi  mai,  che  la  ca^ 
Vita  aracnoidea  ha  sempre  contenuto  un  liquido  più  o  meno  ab- 
bondante^  e  che  le  lesioni  indipendenti  dai  fenomeni  tifici  che  lo 
scalpello  ha  potuto  mettere  allo  scoperto,  erano  un  effetto  della 
inalatUa  precedente  l'invasione  di  questi  fenomeni.  Accennando 
bel  corso   della  descrizione  che   talvolta  fu  incontrata  l'eruzióne 
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paKieolare  del  eholera ,  tf  «ig.  Cazaka  osserva  cbe  un»  simile 
lesione  si  vede  non  solamente  sopra  \  trapassati  di  cholera,  ma 
ben  anche  sopra  altri  i  ^uali,  senza  aver  sofferta  questa  raalaiiia, 
ne  subirono  per  un  certo  tempo  V  inflnenza. 

Cinque  diverse  forme  sono  ammesse  dal  sig.  Cazalas  negli 
stati  di  malattie  ch'egli  descrive.  Ora  il  principio  è  lento  ma  con- 
tinuo >  peso  alla  testa  »  cefelalgia,  spossatesza»  lassezze  muscolari 
con  mojto  febbrile  non  Intermittente.  Molto  più  spesso  qnesti  sìn« 
tomi  offrono  una  vera  intermittenza  senza  gravità  apparente,  ma 
dopo  tre  o  quattro  accessi  prendono  una  grande  veemenza.  Alcune 
rotte 9  ma  In  casi  più  rari,  il  convalescente  è  ad  un  tratto  preso 
da  tutti  i  sintomi  di  un  tifo  grave.  Altra  volta  si  osservano  una 
cefalalgia  violenta,  dolori  cervicali  e  lombari,  movtmonti  spasmo- 
dici, contrazione  ddle  pupille^  delirio  con  molo  febbrile  continuo^ 
Finalmente  in  qualche  altro  caso  la  malattia  prende  la  sua  forma» 
dairoggi  al  domani,  con  un  principio  di  paralisi  nei  movimenti 
sensi  ed  intelligenza,  con  istnpidezza)  peso  di  lesta  senza  cefa* 
talgia  oppure  leggera,  e  con  dilatazione  delle  pupiBe.  La  prima 
forma  s' incontra  nei  soggetti  di  eostitozione  non  ancora  alterata 
e  che  sono  rimasti  poco  tempo  in  Grimes  ;  il  suo  corso  è  ana- 
logo a  quello  delie  febbri  gastriche  e  tifoidi.  Nella  seconda  forma 
ehe  si  osserva  nei  soggetti  presi  da  cacchessia  scorbutica,  vi 
sono  accessi  apparentemente  leggieri.  Ma  presto  la  malattia  si 
aggrava  ed  il  malato  muore  in  quarant'  otto  ore,  ed  anche  in  ven- 
tiquattro. Ora  l'aggravamento  è  continuo  fino  alla  morie*  ora  vi  è 
remissione,  e  se  si  arriva  ad  impedire  il  ritorno  del  parossi- 
smo, i  più  gravi  fenomeni  tifici  son  dissipati  in  poeo  tempo. 
Questo  $tato  è,  secondo  l'Autore  della  Memoria,  una  vera  febbre 
palustre  a  forma  tifica,  cbo  prende  il  carattere  di  perniciosa  a  ca- 
gione dello  stato  di  cachessia  deir  ammalato.  Itoa  altrimenti  da 
clè  che  avviene  nelle  congestioni  apopletiche,  non  si  osserrana 
prodromi  nella  terza  forma»  ed  il  suo  eorso  è  analogo  a  quello 
delle  malattie  di  questo  genere.  Talvolta  il  malato  muore  rapida^ 
mente»  tal*  altra  i  sintomi  si  dissipano,  o  finalmeate  le  congestioni 
attive  si  trasformano  in  flogosi  ed  insieiM  si  manifestano  i  sin- 
tomi del  tifo.  Questa  forma  ha  luogo  quando  vi  è  scorbuto  non 
ancora  molto  avanzato.  La  quarta  forma  s' IncMiIra  negli  uomini 
tobusti,  n  suo  primo  periodo  ed  i  sintomi  sono  quei  delle  mt- 
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tiingitl  cerebrali  o  cerebro-spinati  continue  o  "remiUenti.  MeU'  nh 
tima  forma  finalmente  r^Hiva$ione.  è  simile  a  quella  ileir  apoplessia 
sanguigna  o  sierosa  delle  meningi  ».  e  si  oss^va  negli  individui  ca* 
cbeltiei.e  mòtto  spossati. 

A  lato  di  questi  stati  patològici  vi  è  un  gran  numero  di  con* 
valescenti  o  di  ammalati  ebe  vanno  soggetti  a  ricadute  o  a  nuov4 
mali  (pleuriti,  congestioni  polmonari 9  epatiebe,  splenic^e,  ecc.)» 
IV  sijg.  Cazakts  è  di  parere  cbe  questi  mali  accidentali  sono  do*- 
voti  alle  medesime  cause  determinanti  gli  stati  da  lui  osservati ,  e 
devofto  per  conseguenza  essere  ravvicinati  a  questo  genere  di  af- 
fezioni. 

Le  persone  addette  al  servizio  degli  ospedali  forniscono  in  qu(^- 
sto  momento  un  gran  numero  di  malati  e  molti-  morii»  ciò  cbe 
non  basta,  secondo  il  sig.  Cazalas,  a  provar  l'esistenza  di  una 
epidemia  di  tifo.  Nel  suo  spedale  tutti  i  medici  ed  il  cappellano 
sono  stati  pia  0  meno  indisposti.  I  sintomi  d'imbarazzo  gastrico 
con  cefalalgia  remittente  0  intermittente  banno  caratterizzata  qa^ 
s»t^  indisposizione.  Tutte  le  Suore  di  Carità  caddero  ammalate*  ed 
una  sola  mori.  I  sintomi  furono  quei  delle  febbre  tifoide  0  della 
febbre  gastrica  remittente  o  intermittente.  Quaranta  infermieri  fu- 
rono egualmente  assaliti  dal  male  e  tre  sono  morti. 

La  malattia  che  indistintamente  ha  colpiti  coloro  che  erano  ad- 
detti al  servigio  immediato  degli  ammalati  e  quelli  cbe  appartene- 
vano ai  servii  esterni,  aveva  negli  uni  e  negli  altri  per  caratteri, 
ora  i  sintomi  della  fèbbre  tifoide  grave,  del  tifo  e  della  meningite, 
ora  quei  deUa  f^bre  gastrica  0  della  saburra.  In  tutti  la  remittenza 
o  intermittenza  ha  figurato  quale  elemento  importante  dell'  affezio- 
ne. Un  lavoro  eccessivo,  l'ingombro  negli  alloggi,  la  inspirazione 
dei  miasmi  degli  ammalati,  sono  le  cattse  alle  quali  il  sig.  Caia- 
las  attribuisce  la  malattia  degli,  infermieri.  (Egli  osserva  che  ana- 
loghi effetti  si  vedono  ogni  qual  volta  si  danno  condizioni  simili, 
qualunque  siasi  d'altronde  la  natura  della  malattia  regnante^  e 
cita  in  appoggio  della  cua  opinione  il  caso  di  tre  infermieri  i 
quali  caduti  ammalati  nd  corso  delF  epidemia  del  cbolera  nel  I8ìr5 
offrivano  1  sintomi  non  già  di  questa  epidemia,  ma  della  fd>bre, 
tifoide. 

La  cura  adottata  dal  sig.  Caxalas  varia  naturalmente  secondo 
le  circostanze  e  la  natura  della   malattia  che  si  deve  combattere. 
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Se  trallasi  di  sintomi  di  febbre  gastrica  o  di  febbre  Itfoide,  ade^ 
pera  i  mezii  soliti  ad  usarsi  centro  questo  genere  di  affezioni.  Se 
batvi  ana  congestione  cerebrale^  impiega  i  salassi,  ecc.  Qnand» 
questi  stati  patologici  sono  accompagnati  èà  intermittenza  e  da  re- 
mittenza egli  crede  indispensabile  la  medicatura  antiperiodica.  To- 
sto che  si  manifesta  un  accesso»  egli  fe  prendere  un  TomiflTO,  e 
dopo  r  azione  del  vomitivo  passa  ad  una  forte  dose  di  solfata  di 
ehinina.  Il  sig.  Cazalas  si  trova  molto  soddisfatto  di>questa  pratica, 
ed  jnsisle  snir  utilità  dell'emetico  quando  si  ha  il  tempo -di  farne 
uso.  Ma  quando  fi  tempo  manca ,  egli  comincia  dal  somniinistrare 
r^antiperiodico»  e  non  dà  il  vomitivo  che  dopo  l'assorbimento  del 
solfato  di  chinina.  Uno  o  due  purganti  terminano  questa  cura,  non 
senza  trascurare  gli  altri  mezzi  necessarii  per  combattere  i  sintomi 
continui. 

La  forma  intermittente,  e  pia  particolarmente  la  remittente, 
s'incontrano,  secondo  il  sig.  Cazalaa 9  con  maggior  frequenza, 
e  si  appalesano  quasi  in  tutti  i  casi  continui,  ora  nel  principio, 
ora  nel  mezzo  ed  ora  nel  termine  della  malattia.  In  questo  luoge 
cita  il  fiiito  di  sedici  ammalati  presi  a  caso,  nove  dei  quali  fu- 
rono sottoposti  all'usò'  del  solfato  di  chinina.  In  questi  ultimi  non 
vi  fu  esacerbaziene  l'indomani,,  e  lo  stato  loro  presentò  un  miglio- 
ramento sensibile. 

Al  contrario  quelli  che  furono  abbandonati  ad  un  metodn  di 
aspettazione,  non  presentarono  verun  cambiamento,  ed  il  parossi- 
smo ebbe  luogo  con  sintomi  cerebrali  più  gravi. 

Il  sig»  Cazalas  parla  delle  osservuloni  latte  dal  sig.  Faui>ei  a 
Sciumla  e  a  Jeni-Bazar. 

L'uso  del  solfato  di  chinino  riesci  va  a  meraviglia  presso  ì  ma- 
lati dell'esercito  turco,  i  quali  insieme  ad  uno  stato  di  remittenza 
offrivano  sintomi  tifici  accompagnati  da  itterizia. 

Passando  alla  terza  parte  del  suo  lavoro,  il  sig.  Cazalas  dà  le 
segnenti  conchiusioni  : 

i.^  Il  Ufo  e  la  febbre  tifoide  sono  una  malattia  identica  nel 
fondo  e  non  differiscono  che  nella  forma; 

2.''  Il  tifo  propriamente  detto  è  comune  in  Crimea  ed«in .alcuni 
ospedali  di  Costantinopoli,  ma  non  esiste  nell'ospedale  della  Scoola 
che  in  casi  isolati,  i  quali  non  differiscono  g enerahnente  daHa  feb« 
,bre  tifoide  ordinaria; 
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3*«  Le  jnatattie  che  &i  manifestano  n/ei  eoiivateseeiili  della  Cri- 
jnea  sono^iira  f^brì  s^astricbe,  febbri  tifoidi  o.  tifo^  ora  coBgesUodi 
cerebrali,  meningiti,  idrocefali  attivi  o  passifi»  ora  affezioni  remii- 
tenti  o  intermittenti; 

4.''  Queste  malattie  sono  tutte  complicate  collo  scerbato  e  mol- 
tissime volte  .con  diarree  croniche; 

5.^  Queste  diverse  affesioni  percorrono  raramente  I  loro  pe- 
riodi senza  oomtilicazione  di  interrai ttenea  e  di  remittenza,  e  <|ueUe 
di  caratteri^  intermittente  o  remittente  hanno  una  grande  tendenza 
adla  continuità; 

&/^  Tutte  queste  affezioni  tendono  egualmente  a  prendere  un 
^carattere  tifico  o  tUokie; 

7.^  Gli  stati  patologici  che  risultano  dall'  insieme  di  tanti  ele- 
menti sono  molto  complessi.  Lo  scorbuto  è  quasi  sempre  ti  fondo, 
e  gli  elementi  gastrico ,  inter/nlttente  e  tifico  entrano  il  più  delle 
volte  nella  loro  composizione.  Gli  elementi  gastrici  e  intermittenti 
sono  i  più  importanti  sotto  ìY  punto  di  vista  terapeutico;  se  sono 
combattuti  con  efficacia,  T elemento  tìfico  si  dissipa  prontamente^. 
Lo  scorbuto  che  sembra  scomparso  in  presenza  dei  fenomeni  acuti 
e  immediatamente  più  gravi,  rit<M*na  a  comparire  e  persiste  dopo 
la  loro  cessazione; 

8.*  Questi  stati  patologici  non  ^ono  per  la  maggior  parte  nò 
tifo  né  febbre  tifoide;  essi  sono  accidenti  complessi  nei  quali  il 
tifo  ha  una  parte  secondaria ,  e  sono  determinati ,  sopra  individui 
cachettici  o  ammalati ,  da  accessi  di  febbre  o  da  reazioni  troppo 
violenti  per  organi  indeboliti  dallo  scorbuto  e  dalla  infezione  mia- 
smatica animale  o  vegetale; 

9.*  Questi  stati,  al  contrario  del  tifo,  non  hanno  che  per  ecce- 
2ÌoBe  un  corso  regolare  ed  nn  sintomo  costante  quale  si  è  lo  stu- 
l>ore  con  delirio;  se  V  hanno,  prendono  generalmente  la  forma  ed 
il  cono  deUa  febbre  tifoide,  ed  offrono  sul  cadavere  la  lesione 
che  caratterizza  questa  malattia; 

40.^  Le  cause  predisponenti  alla  generaliuazloae  di  questi 
.st^ti  sono  la  cacheas^a  scorbutica ,  l' infezione  mieamatica  vegeto* 
animale  ed  il  gran  fi:e4do.  Le  alterauoni  atmosferiche .  e  partico- 
larmente il  passaggio  repentino  da  nn  freddo  acuto  ad  un  caldo 
opposto,  speciahnente  nelle  persone  assoggettate  ad  un  regime  na- 
Iritivo  abbondante  e  ristoratore,  sono  la  causa  determinante  la  più 
comune  delle  reazioni  che  li  precedono  o  li  producono; 
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4i.^  I  sintomi  sono  quelli  della  febl^re  gastrica  »  della  febbre 
tifoide,  della  meBìngite,  della  congestione  dereforale,  delF  idropisia 
delle  meningi,  d'una  febbre  pernieiosa^  o  di  varie,  fra  queste  aiè- 
zioni,  ma  II  segno  del  tifo  (lo  stupore  con  delirio)  mnnca  il  pia 
delle  volte; 

43.^  li  corso  si  è  altrettanto  vario  qaanto  lo- sono  i  sintomi; 

43.*  Le  lesioni  anatomiche  variano  al  pari  dei  «intomi  e  del 
corso;  la  lesione  della  febbre  tifoide  manca  qaando  l'invasione  è 
stata  repentina,  eia  morte  rapida;  essa  «siste  all'imposto  quando  il 
corso  è  stato  quello  della  febbre  tifoide  o  del  tifo  di  Mildebrand  ; 

44.^  La  cura  è  diversa  secondo  la  natura,  varietà  e  predominio 
degli  elementi  patologici,  ma  in  un  modo  generale  gli  evacuanti, 
il  solfato  di  chinina  ed  i  calmanti  ne  devono  costitoire  la  base; 

45.^  Le  -malattie  che  colpiscono  gli  uomiìit  déUo  stabilimento 
hanno  la  rtessa  natura  di  quelle  che  in  circostanse  simili,  e  fatta 
astrazione  dalle  malattie  regnanti ,  attaccano  i  medici  e  gi^  infer- 
mieri, indieboliti  dalla  continuità  d'un  servizio  penoso  ed  infètti  da 
esalarionl  vegeto^animali  di  ogni  specie* 

il  presidente,  dopo  la  lettura  della  Memoria,  esprhae  il  pen- 
•iero  che  la  Società  deve  stimarsi  fortunata  di  vedere  inangoratì 
i  suoi  lavori  da  ,una  comunicazione  di  tanto  rilievo  quanto  si  è 
«foella  del  sìg.  CazitUaa.  -^  IV  sig.  Fàiwel  aggiunge  che  probabil- 
mente la  Memoria  darà  luogo  a  discussioni ,  e  domanda  che  co* 
loro  i  quali  desiderano  prendervi  parie  lo  dichiarino,  affinchè  si 
apra  la  discussione. 

Secondo  il  sig.  J%omas,  medico  In 'capo  degli'  ospedali  di  Co- 
stantinopoli,  l'esposto  di  quanto  ebbe  luogo  nell'ospedale  della 
Scuola  è  tanto  differente  da  ciò  che  si  è  osservato  negli  altri  ospe- 
dali, che  più  d^un  medico  si  troverà  nella  necessita  di  far  cono- 
scere alla  sua  volta  i  fktti  che  ebbe  sotto  gli  occhi.  Siccome  per^ 
fa  d'uopo  che  ognuno  si  prepari  in  certo  modòi,  propone  die  la 
discussione  venga  aggiornata  per  la  prossima  seduta. 

Questa  proposizione  è  aecettata^ 

n  sig.  IfeUer,  per  incidenza,  fa  noto  aR'Assettlbloa  che  in  una 
Infermeria,  la  quale  esiste  a  San  Benedetto,  furono  accolti  diversi 
ammalati  colpiti  dall'affezione  che  regna  attualmente  negli  ospe- 
dfili,  ma  che  non  vi  si  è  osservato  verun  caso  di  contagio. 

Il  segretario  speciale,  éùìL  Levai. 
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Seduta  dei  29  mano  1856.  Presidenza  del  sig.  Faovél 

•  vice-presidente^ 

La  paroh  è  accordata  al  sig.  Jatquot,  iscritto  il  primo  per 
cominciare  la  discussione  snlla  Memoria  letta  dal  si^^.  Cnzaias. 

Dopo  nn  breve  cenrno  storico  sul  tifo,  il  sig.  Jacquot  cita  gli 
autori  più  moderni  che  maggiormente  contribuirono  a  ben  de- 
terminare i  caràtteri  di  questa  malattia,  e  rammenta  che  molti 
errori  sorsero  dall'opinione  dell'  identità  del  tifo  e  della  febbre 
tifoide,  comballuta  da  fatti  più  recenti >  dei«4uali  egli  ha  sommi- 
nistrala uria  parte.  Il  sig.  Jacquot  si  trattiene  quindi  sulla  de* 
seriiioAe  data  da  Jffildehrand  per  provare  che  un  tipo  di  tifo 
rigorosamente  parlando  non  esiste,  che  questo  tipo  non  può  in 
ogni  caso  essere  quello  di  Hiìdebrand^  e  cbe  non  si  può  infe- 
rire  che  una  data  epidemia  non  é  il  tifo,  perchè  non  rassomiglia 
al  tifò  descritto  da  ffildebrand. 

Secondo  l'oratore,  ffildebrand  partendo  da  una  idea  precon- 
cepita che  il  tifo  sia  una  felibro  essenziale  esantematica,  ha  dovuto 
sistemarlo  in.  linee  troppo  matematiche  per  render  possibile  che 
la  sua  malattia  fosse  conforme  alla  lettera,  mentre  atl'  opposto  at« 
tenendosi  soltanto  allo  spirito,  si  può  dalla  sua  opera  ricavare  utili 
insegnamentlé  II  sig.  Jacquot  appoggia  la  sua  opinione  con  rica^ 
piiolare  I  periodi  e  i  giorni  critici  come  li  descrive  ffildebrand^ 
la  cura  cbe  quest'Autore  addotta  e  la  gravilii  che  attribuisce  alla 
malattia,  molto  minore  di  quella  che  generalmente  si  osserva,  ed 
in  particolare  nel  momento  presente.  Perfino  nel  suo  tifo  anormale» 
prosiegue  il  sig.  Jacquot^  si  trovane  quei  periodi  tanto  rigorosa- 
mente esatti  ch'egli  suppone  essere  proprii  del  tifo  ordinario  e 
che.  meno  ancora  possono  qui  ammettersi.  Egli  si  prevale  inoltre 
della  circostanza  che  ffildebrand  annovera  come  tifo  tutte  le 
grandi  epidemie  degli  eserciti  avvenute  prima  della  sua  epoca, 
mettendo  nelle  classi  di  questa  specie  di  malattia  la  dissenteria , 
la  peste  d'Oriente  e  forse  anche  la  febbre  gialla.  In  ogni  modo, 
aggittoge  il  sig.  Jacquot,  se  questa  regolarità  esiste  di  fatto,  ciò 
non  può  essere  che  come  un'eccezione,  ed  ffildebrand  ha  errato 
proponendola  per  regola. 

Se  il  tifo  non  veste  sempre  e  rigorosamente  gli  stessi  caratteri, 
avvi  dunque  moUiplicità  nelle  forme  delle  epidemie  che  hanno  re- 
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gnato  in  differenti  epoche  od  ancbe  contemporaileaiiienle  ?  L!ora^ 
lore  risponde  a  questa  questione  coir  affermativa. 

Trascurando  le  epidemie  descrìtte  per  tifi  negli  ultimi  tre  se* 
coli  a  motivo  dei  dubbii  che  possono  averci  suUa  natura  di  essi, 
si  ferma  sopra  quelle  di  descrisione  più  recente^  le  quali  manìfe* 
standosi  in  una  stessa  epoca  ed  in  condizioni  simili»  offrirono  non 
per  tanto  notevoli  differense. 

Il  sig.  JaegìMt  passa  qui  a  rassegna  le  diverse  epidemie  dt 
tifo  descrìtte  in  Europa  ed  in  Amerìca»  dagli  ultimi  anni  del  pri- 
mo impero  fino  a  quella  osservata  in  Strasburgo  Tanno  scorso  dal 
sig.  Forget,  e  sostiene  che»  rassomiglianti  qnanto  al  fondo ^  tutte 
qaeste  epidemie  presentano  Tun  dall'altra  differense  grandi». rispetto 
alla  forma  sotto  la  quale  si  manifestano. 

Il  sig.  Jacquot  passa  in  seguito  a  quanto  osservasi  qui  pure  da 
due  anni  in  poi»  ed  esprime  l'opinione  che  il  tifo  del  Ì8S5  ha 
con  quello  che  esiste  attualmente  molta  dissìmlgliaiuuu  Conferma 
il  proprio  assunto  coir  esame  comparativo  del  comportamento,  dei 
sintomi,  dello  sviluppo,  del  corso  «  ecc.,  delie  due  epidemie,-  ed 
entrando  in  una  lunga  disamina  su  questo  parallelo,  ne  trae  nuovo 
argomento  in  sostegno  della  sua  tesi.  L'oratore  va  più  in  là:  ri^- 
cordando  i  nomi  degli  scrittori  dell'epidemia  del  i855  (per  or- 
dine cronologico,  lo  stesse  sig.  Jacquot f  ì  signori  Jlagpely  Mon- 
grand,  Garreau,  Cazala»),  ed  esponendo  in  modo  cìrcostansiato 
le  descrizioni  che  ne  hanno  offerte,  egli  dà  a  divedere  che  an- 
ch'essa ha  presentato  differense  notevoli,  differense,  dice  egli,  che 
sarebbero  minori  senza  dubbio  se  un  solo  medico  avesse  osser- 
vato e  descritto  in  tutti  gli  stabilimenti,  ma  che  perciò  non  è  men 
▼ero  abbiano  esistito. 

Ciò  che  lo  impressiona  di  pia  in  tale  diversità  si  è  l' ano^ 
malia  che  presenta  il  tifo  in  un  solo  del  quindici  ospedaG  di  Co<- 
stantìnopoli,  o  piuttosto  in  un  solo  servizio,  quello  del  sig.  Caza^ 
la».  Qui  il  sig.  Jacquot  ricapitola  le  principali  osservazioni  del  sig;. 
CQzata»^  alle  quali  oppone  le  osservazioni  assolutamente  differenti^ 
fatte  negli  altri  stabilimenti,  sotto  il  punto  di  vista  dei  caratteri 
éAV  epidemia,  della  gravità,  delle  cause,  del  contagio,  del  eerstf  e 
di  quello  stato  palustre  che  gli  sorprende  di  trovare  in  una  tale 
epoca  dell'anno,  e  che  avrebbe  inoltre  la  proprietà  di  trasmettersi, 
poiché  sopra  cento  trenta  o  cento  quaranta  infermieri^  quaranta 
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baiifiio  contratta  la  malattia  nell'  ospedale  stesso  del  sj(^.  Cazaias. 
Riconoscendo,  del  resto,  che  nei  diversi  ospedali  esistono  diffe^ 
renze,  ma  non  tanto  straordinarie  ed  eccezionali,  il  sig.  Jncguot 
passa  a  parlare  di  ciò  che  spetta  all' anatomia  patologica  ed  alla 
gravità  dell' epidemia. 

Quanto  al  primo  punto  egli  cita  i  diversi  autori  che  se  ne 
sono  occupati  e  le  lesioni  che  hanno  descritte,  e  conchiude  con 
riferire  ciò  che  scriveva  egli  stesso  un  anno  fa,  vale  a  dire,  che 
le  lesioni  dei  tifo  non  hanno  nulla  di  fisso  o  di  caratteristico,  e' 
che  il  tifo  è  una  afiezione  tatius  substantias^  senza  localizzazione 
precisa  e  forzata,  come  la  febbre  tifoide. 

La  gravità  del  ttfe,  egli  aggiunge,  è  del  pari  molto  diversa 
secondo  le  epidemie.  Per  confermare  la  sua  opinione  esprime  la 
cifra  della  mortalità  ilata  dagli  autori,  come  anche  ciò  ch'egli 
osservò  nel  suo  proprio  servizio,  dove  la  moi^talità  fu  piuttosto  te- 
nue io  ^ennajo ,  mentre  nel  mese  successivo  si  ebbero  a  contare 
due  morti  sopra  sette  ammalati.  Osserva  inoltre  che  la  mortalità 
varia  non  solamente  nei  diversi  ospedali,  ma  anche  nelle  sale  di 
ciascun  ospedale,  e  che  differisce,  secondo  le  epoche,  l' affoUameato 

dei  malati,  ecc. 

Gonchiude  questa  parie  del  suo  discorso  col  ripetere  ciò  che 
altra  volta  ebbe  occasione  di  scrìvere ,  vale  a  dire  che  nel  modo 
con  cui  la  febbre  intermittente,  prodotta  dal  miasma  palustre,  si 
manifesta  sotto  forme  e  tipi  diversissimi ,  in  quel  moda  istesso  il 
tifo  che  sembra  essère  dovuto  ad  un  miasma  animale,  è  suscetti* 
bile  di  prendere,  benché  ih  minor  grado,  forme  considerevolmente 
variabili. 

L'oratore  giunto  alla  terza  parte  del  suo  discorso,  esamina  i 
caratteri  dell'epidemia  presente  e  la  questione  di  sapere  se  trat- 
tasi effetftvamente  del  tifo. 

E  prima  di  tutto  stabilisce  che  certi  stati  patologici  dipendenti 
dalle  condizioni  in  cai  si  trovano  le  armate,  compliciano  l'epide- 
mia e  ne  rendono  alquanto  oscura  la  diagnosi. 

Ma,  secondo  lui ,  per  ben  determinare  il  carattere  dell'  epide- 
mia, conviene  studiarla  in  persone  vergini,  per  cosi  dire,  e  sce- 
vre da  influenze  estranee,  negli  inservienti  dell'ospedale,  per 
^mpio,  e  negii  infermieri,  dei  quali  seicento  furono  colpiti, 

<:ìò  postfl(  il  sìf,  Jacquot  si  occupa  successivamente:  delPepi- 
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demfoitt,  di  un'evideosa  enideie»  die' egli»  poiebè  toiU  l'aroiat^ 
e  f  H  Oipedali  sono  oggi  infeUi  ; 

della  trasmiisibililà*  della  qqale  faqoo  prof  a  41  gran  nimero  di 
Tittioe  Cornile  dal  personale  4agli  ospedali;  il  fallo  dell' Infeiiooe 
che  SI  opera  anche  fdori  degli  ospedali,  purcM  vi  sia  contatto  coi 
flauti  oppare  con  roha  degli  ammalati  :  la  propagasione  della  ma- 
lattia, la  quale  imiansi  che  si  gènerali^iasse  si  operava  prima  da 
un  le^to  air  altro  I  e  poi  4a  sala  in  sala;  l' esser  vaxione  ohe  dovun* 
que  esiste  ail^llanieoto  e  Tarla  ooa  eircoia,  i  casi  sono  più  nu- 
merosi; 

dei  perìodi ,  il  più  delle  volte  due,  iatammatorio  e  nervoso»  ai 
quali  conviene  iggiiingerne  un  terso ,  beodiè  più  raro,  ch'egli 
caratteH^sa  col  nenie  di  pefipdo  torpido  ; 

della  (turata,  la  quale  varia,  seconda  la  forma  della  malattia ,  dii 
tfeci  a  vent*un  giorni; 

del  corso,  che  non  è^fetale,  che  é  di  poca  durata,  e  che 
presenta  irregolarità  straordinarie  tanto  ii|  bene  che  in  male: 

delle  crisi,  che  si  manifestano  con  sudori,  diarree  e  furoncoli: 

del  tipo,  che  non  offre  se  non  sempliei  esacerbasioni  ; 

dei  sintomi,  sopra  i  quali  il  slg.  Jacquot  insiste,  indicando 
particolarmente  F  eruzione  esantematica,  di  ci^i  fa  i|na  4aacrisione 
minuta; 

e  Qualmente  delle  lesioni  anatomicbe,  nessuna  delle  quali  è  eor 
stante  o  caratteristica,  poiché  variano  secondo  le  epidemie,  seconda 
le  forme  cl|e  pr^^^  la  malattia,  e  secondo  lo  aqe  locali^aaiioni 
particolari^ 

Dopo  quest*  esame  il  sig.  Jaequat  tratta  della  diagnosi  dìffe*. 
renzìale,  (gli  opina  che  l'epideooda  regnante  imn  è  né  una  me- 
ningite, né  una  encefìiUle,  uè  una  congestfone  cerebrale,  né  una 
febbre  pulustre,  né  una  febbre  tifoide,  nò  iinalmenle  w  innene  di 
stati  tifici  sqpravvenuti  a  complicare  altre  malattie. 

0al  paragone  dei  aiutomi  coi  quali  si  appalesano  queste  di- 
verse affezioni  e  V  epidemia  attuale ,  stabilisce  che  non  è  un'  af- 
fezione ctfebrale,  i  s^ni  di  questo  genere  di  malattie  essendo 
essenzialmente  differenti  da  quelli  che  si  osservano  presentemente; 
né  una  fdibre  palustre,  perchè  attacca  molti  soggetti  sani  nei  quali 
non  si  può  spiegare  l'attacco  per  opera  dello  stato  cacbeltico, 
perchè  l'epidemia  regna  in  una  epoca  dell'anno  nella  quale  non 
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ha  nessuna  attività  T  elemento  palustre»  non  esiste  in  nessun  Ino* 
1^0,  né  in  Crimea»  né  in  Costantinopoli,  traccia  veruna  di  una 
endemo-epideraia  palustre  »  perché  non  Vi  si  scorge  nessuno  dei 
caratteri  di  questa  malattia,  ed  H  chinino  resta  inefficace;  né 
una  febbre  tifoide ,  perchè  con  questa  1'  epidemia  attuale  non  ha 
nessuna  analogia ,  né  sotto  il  rapporto  delle  cause  »  della  comuni- 
cabilità, dell'epidemicità,  né  sotto  quello  dell'indi vidnalità  patologica 
essensialmente  distinta  nell'uno  o  nell'altro  caso,  e  che  non  per- 
mette che  runa  di  queste  malattie  si  confonda  coU'altra;  né  final- 
mente sotto  quaiunquesiasi  rapporto.  I^jli  trova  un  altro  argo- 
mento in  ciò  che  un  attacco  cH  febbre  tifoide  non  preserva  dal 
tifo ,  mentre  che ,  ad  eccezioni  rarissime ,  il  contrario  si  osserva 
nella  febbre  tifoide.  Quanto  agli  stati  tifici ,  il  sig.  Jaequai  non 
pensa  neanche  che  si  possa  con  questi  spiegare  tutto  ciò  che- cor- 
re, perché  l'epidemia  non  infieris^ie  che  pur  troppo  sopra  indivi 
dui  perfettamente  sapi ,  e  perché  la  sua  fisionomia  é  troppo  ^qt 
stante  da  lasciar  sussistere  una  simile  ipotesi, 

Cosa  é  dunque,  dimanda  Voratore,  questa  epidemia^  se  non  il  tifo, 
il  gran  tifo  degli  es^oiti^  vecchio  come  le  contese  delle  nasioni,  che 
si  getta  sulle  schiere  in  guerra  come  sue  vittime  predestinate, 
che  dà  il  martirio  ai  medici  sepolti  sotto  il  trionfò  del  dovere, 
che  colpisce  i  compagni,  gli  amici  e  minaccia  quelli  che  restano? 
Questo  tifo  lasoierà  senza  dubbio  grandi  insegnamenti  per  la  scien^ 
aa,  ma  dulori  profondi  ben  anche  alle  famiglie  ed  alla  patria. 

Il  sig,  BonelH  che  »i  dispone  a  partire  da  Costantinopoli ,  e 
domanda  la  parola  per  favore  onde  fare  una  comunicazione  sulle 
malattie  da  lui  osservate  nell'Asia,  l'ottiene  con  roto  dell'assem- 
blea. Per  conseguenza  egli  legge  una  Memoria  sul  tifo  di  Erzerum; 
senza  molto  parlare  dei  sintomi  particolari  dell'epidemia,  ne  ri- 
conosce due  forme  distinte,  ed  insiste  particolarmente  sulla  cura, 
molto  varia  del  resto,  cb'egli  ha  adoperata, 

li  segretario  speciale,  dottor  Levai. 
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9m  eUinfc»  e  la  Biler««ce|ito  al  letto  deiraoiiiia- 
Uam%  di  MARCO  AIWKUO  HOKPI^B^  medico  prò- 
Oco  e  docente  medicina  nella  Università  di  Heidelberg. 
Verrione  itoKana  eseguita  stMa  seconda  edizione  tedesca 
dal  dott.  E.  Obbl,  ripetitóre  di  medicina  neltl.  R.  Vot- 
legio  Ghistteri  ;  con  un'  appendice  del  traduttore  sulla 
teoria  ed  uso  del  microscopio.  —  Pavia  y  Fusi^  4855-56. 
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'Aymtè»  egregia  ancitla  medicin4B,  non  alia  pejor  domina  — 
ba  detto  ood  molto  aecorgimeato  il  Lind  nel  sao  «  Trattato  dello  scor- 
telo M  y  e  noi,  ad  imitazioae  di  uno  scrittore  francese,  ì'Uambert, 
in  una  recente  Memoria  sul  clorata  di  potassa ,  vogliamo  pigliare 
<|ttesta  bella  massima  siccome  espressione  sintetica  delle  nostre 
oredenxe  in  fatto  di  cbimica  applicata.  Vi  sono  ancora  oggidì  pa- 
reccbi  medici  —  pratici  d' altronde^  rispeltatì  e  ralenti  —  cbe  al 
solo  menxionare  l' interYonto  della  cbimica  in  medicina ,  si  strin- 
gono nelle  spalle  e  toran  le  orecobie  per  tema  dì  subirne  la  in^ 
flaenxa  o»  commessi  la  cbiamano,  la  dominazione»  la  tirannia;  men- 
tre, per  con  verso,  altri  pure  si  danno,  dotati  di  forte  ingegno  e 
di  fervente  fantasia,  i  quali  si  sono  a  corpo  morto  gittati  nei  re-, 
gai  del  cbimismo,  e  tutto  subordinano  il  magistero  della  vita  aUe 
cbimicbe  operazioni;  e  dalla  chimica  stria  richieggono  i  responsi 
ebe  ci  rivelino  T  intima  ragione  dei  fenomeni  fisiologia  e  delle  al- 
terazioni morbose.  Di  mezzo  a  costoro  si  schiera  il  drappeDo  — > 
sempre  più  numeroso  — ^  dei  medici  prudenti  ed  istrutti,  che  alla 
loro  diflieile  e  vastissima  scienza  con  credono  dover  rifiutare  il 
•oncorso  di  tutti  i  rami  delle  discipline  naturali;  e,  non  cbe  re- 
spingere, richieggono,  zelantemente  l'appoggio,  ove  ne  abbisogni- 
no, eziandio  della  chimica,  tenendosi  nondimeno  lontani  dal  sog- 
giogare ad  essa  ogni  interpretazione,  ogni  ordinazione  al  letto  del- 
l' infermo.  Confessiamolo  francamente  :  il  diritto  e  la  ragione  stanno 
dalla  parte  di  questi  ultimi  :  gli  «rrorì  del  passato ,  le  aberrazioni 
dell'  umorismo  antico  giustificano  il  loro  riserbo  ;  i  progressi  della 
chimica^  ormai  fatta  adalla,  secura  di  sé  stessa  e  dei  proprii  mezzi, 
i  servigi  cb'  ella  ba  già  resi  ed  é  chiamata  a  rendere  alla  fisiolo- 
gia, alla  terapeutica,  alla  patologia,  li  iqcoraggiano  ad  invocarne 
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gli  ajtiti,  dei  quali  vedìaiiiu  per  vero  scaturire  pia  d'una  inspe- 
rata rivelaziane,  più  d'uiui  luminosa  scoperta,  r 

L'antipatia  e  l'entusiasmo  destato  negli  uni  e  negli  altri  dalla 
ohimica,  trova  il  proprio  riscontro  nella  introduzione  del  micro- 
scopio. Taluni,  affidandosi  unicamente  aila  osservazione  clinica, 
alia  forza  naturale  dell'organo  visivo ,  disdegnano  di  acuirla,  di 
innalzarla  ad  insolita  potenza,,  mediante  l'uso  degli  strumenti  in- 
ventati dal  genio  dell'uomo,  e  si  appagano  delle  prime  grossolane 
apparenze  ;  altri ,  all'  incontro,  si  sforzano  penetrare  nei  misteri 
della  natura ,  disvelare  l' intima  struttura  e  compagine  dei  eorpi 
organizzati ,  scoprirne  gli  elementi  morfologici ,  i  modi  di  nutri- 
zione, di  evol^zipne,  le  successive  metamorfosi  morbose.  Se  la  mi-*, 
orografia,, al  pari  della  chimica  applicata,  ha  i  suoi  cultori  entu- 
siasti, i  quali  oltrepassano  il  segno  d'una  giusta  induzione  e  pre-« 
tendono,  appoggiati  aUa  sola  ispezione  microscopica,  imporre  la 
diagnosi,  le  indicazioni,  il  pronostico  al  pratico  che  suole  trar  fon-, 
damento  da  tutti  i  complessi  caratteri  clinici  generali  e  locali:  se 
il  microscopio,  al  pari  di  qualunque  umano  apparecchio,  novera 
anch'esso  coi  proprii  trionfi  le  illusioni,  le  contraddizioni,  i  disin- 
ganni, a  seconda  dell'occhio  esploratore:  non  si  hanno  tuttavia  ad 
obliare  con  ingratitudine  i  beneficii  singolari  eh'  esso  ci  ha  confe- 
riti, quelli  ohe  possiamo  da  senno  aspettarcene.  Gli  è  al  microsco- 
pio che  dobbiamo,  a  <;agioQ  d^ esempio,  la  determinazione  precisa 
della  storia  naturale  dell'acaro  della  scabie,  già  noto  a  parecchi 
antichi,  agli  italiani,  ai  popolani  della  Corsica:  la  scoperta  dell'a- 
caro dei  follicoli,  della  natura  vegetabile  di  molli  funghi  parassiti 
degli  animali,  del  favo,  del  mughetto:  la  scoperta  dei  globuli  san- 
guigni e  dei  globuli  linfatici.  Gol  microsooptio  aggiunto  allo  scal- 
pello anatomico  s'è  creata  l'istologia,  si  sta  riformando  lo  studio 
delle  produzioni  morbose  accidentali ,  d' indole  benigna  e  maligna. 
Finalmente  colla  indagine  mierosoopica  si  muove  in  ajuto  del  ci- 
mento chimico,  determinando  nelle  materie  escrete  e  secreto,  dalla 
foggia  di  certe  sostanze,  di  certi  cristalli,  la  loro  composizione 
chimica. 

Perciò  il  dott.  Oekl^  versato  nella  letteratura  medica  alemanna, 
e  già  favorevolmente  noto  ai  nostri  lettori  per  r  esatto  compendio 
ch'egli  va  mano  mano  somministrando  agli  Annali  della  preziosa 
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Istologia  di  KólUksvy  adoperò  a  vantaggio  della  sdNenza^  regalando 
air  Italia  la  yersioae  dell'  opera  di  ffeefle.  Nessuno  ignora  di  quanto 
la  «bimica  e  la  microseopìa  applicata  radano  debitrioi  alla  paziente, 
indefessa  applieauoae  degli  alemanni ,  e  eome  il  maggior  nainero 
degli  studiosi  aotoreroll  in  questi  rami  speciali»  appartenga  alla  dqtta 
Germania.  Il  doti.  Moefle  ubbidì  alle  tendense  ed  agli  incitamenti 
de'  suoi  connazionali  nel  dedicarsi  a  tali  argomenti ,  intorno  ai  quali 
tenne  pubbliche  lesioni  n^a  celebrata  Università  di  Heidelberg  ^ 
e  si  deteminò  ad  elaborare  il  suo  lavoro  neir  intento  di  trattare 
la  parte  chimica  e  microscopica  dell'  arte  diagnostica  »  quài  disci- 
plina particolare,  simile  a  qnella  deir  ascoltazione  e  della  percus- 
sione. La  scelta  del  traduttore  ci  é  caparra  del  merito  dell' Au- 
tore,  dei  pregi  e  della  utilità  di  un  libro ,  nel  quale  si  studiano 
•i  fenomeni  sensa  coordinarli  o  costrìngerli  ad  una  preconcetta  di- 
^ibnùone  teoretica ,  ma  nelle  loro  spontanee  apparenze,  ndl'  or* 
dine  naturale  di  loro  manifestazione. 

La  parte  bibliografica  vi  è  trattata  con  tutta  diligenza,  che 
l'Autore  adoperò  ogni  cura  a  raccogliere  le  indicazioni  dei  relativi 
scritti ,  dispersi  ne^  periodici  di  cbimlca  e  di  medicina.  A  facilitare 
r  insegnamento  delle  ricerche  semiottioo<chiRiiche  11  sig.  Hoefie 
prepose  all'  opera  due  prospetti  :  li  primo  delle  sostanze  le  quali 
nel  corso  di  simili  indagini  possono  essere  con  sicurezza  determi- 
nate, segnandone  parallelamente  la  ubicazione  nel  corpo  umano; 
il  secondo  dei  reagenti  e  loro  applicazioni  :  aggiungendo  in  seguito 
una  enumerazione  descrittiva  degli  strumenti  necessari!  alle  chimi- 
che operazióni.  Al  fine  di  meglio  completare  queste  istruzioni  pre< 
paratone,  il  traduttore  aggiunse  del  proprio  una  interessante  ap- 
pendice intorno  alla  teoria  ed  all'  uso  del  miorosoopio,  basata  spe^ 
cìalmente  alle  indicazioni  di  Fogel  e  di  Sehaati  istm  la  qnale  fa- 
tica dobbiamo'  sapergli  grado  d' aver  supplito  alla  troppa  concisione 
dell'Autore,  attesa  la  necessità  di  ben  dirigersi  nella  scelta  e  net* 
l'uso  dello  strumento,  e  nelle  rìspetttve  valutazioni.  Imperocché 
interviene  della  chimica  e  della  microscopia  ciò  cbe  accade  della 
percussione  e  della  ascoltazione;  bisogna  educare  la  mano  ad  esa- 
minare, l'orecchio  ad  udire ^  l'occhio  a  vedere,  alle  scopo  di 
sfuggire  le  allucinazioni  e  gli  errori,  di  cui  molti  fdn  carico  ai 
mezzi  impiegati,  in  luogo  di  attribuirli  a  difetto  degli  sperlmen* 
tatori. 
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Fu  detto  più  sopra  che  V  Autore  s' è  attenuto  ad  nn  metodo 
naturale 9  studiando  i  fenooieni  nell'ordine  d^  loro  manifestazione. 
Tale  ci  sembra  il  processo  se^ìto  nel  libro  del  sig.  Moefle,  del 
quale  dareiuo  uro  speccbio.  Trattasi  nella  S0zione  prima  T  esame 
dèlia  superficie  del  eorpo»  il  quale  comprende  gli  epizot  e  gli  epi- 
fitìs  0  ì  parafiti  cutanei  vegetali  ed  animali  ;  in^i  te  produzioni 
l^tologiclM  della  c^te. 

La  sezione  seconda  abbraccia  l'esame  dell'apparalo  di  gestivo  » 
«piglia  in  considerazione  i  prodotti  morbosi  della  bocca  e  delle 
kncif  le  materie  emesse  per  vomito  e  per  $ecesso»  i  gas  intesti- 
nali  nelle  malattie.  Ai  prodotti  tnorbogi  della  bocea  e  delle  fauci 
spettano  le  investigasioai  microH^bimiche  risguardapti  :  l^  pattina 
deUa  Kngua  e  dei  denti  »  non  ebe  gli  essudati  preprj  di  varie  ma- 
lattie, i  quali  0  sono  semplici  (forniazione  di  pseudo-membrane^ 
difterite),  od  accompagnati  da  sviluppo  d4  l^pgbi  (mughetto,  Cua- 
gaccio).  Coi  prodo/^  99|oròo^  di  esore^ipmf  ga^tiri^a  si  studiano: 
il  vomito  aquoso  io  malattia  acuta;  il  voapÀto  aquo^o  ip  ipalattia 
cronica;  Il  vomito  bruno  e  nero  nel  can/^o  deUo  stomaco,  nel 
melena;  il  vomito  auceberiuo;  i  vegetabili  p^le  materie  vomitate. 
Colle  fna^rie  emesse  per  secesso  si  discorre:  detla  diarrea  sierosa; 
del  cigolerà  sporadico;  del  cbolera  asiatico;  del  tifo  addominale  e 
della  dissenteria;  del  diabete;  delle  materie  fecali  emesse  sotto 
l' uso  Interno  del  calomelano.  I  §as  si^s^o  esaminati  sotto  Taspett^ 
fisiologico  ed  il  patologico  y  ossia  in  quanto  trovansi  naturalmente 
^raccbiiisi  nel  tubo  gastro^entericp,  o  danno  origine  alle  raccolte 
gaaoae  distinte  col  nomi  di  flatulenze  e  di  met^ismo, 

U  sezione  terza  è  dedicata  sUV^sanifi  del  sangue,  cbe  vienf 
considerato  fisiologicamente  nei  seguenti  rappprti:  proprietà  e 
componenti;  metodi  d' investigazione  e  composizione  quantitativa; 
modificationi  fisiologiche  9  eui  può  andare  soggetto.  Le  alterazioni 
patologiche  del  sangue  in  genere  con^prepdono  :  le  alterazioni  fisi- 
che e  i  fenomeni  della  ooagulaaione  e  della  cotenna;  le  alterazioni 
della  composizione  chimica  e  la  preseqi^a  di  sostanze  eterogenee; 
le  alterazioni  nel  rapporto  qualitativo  e  quantitativo  di  quei  com- 
ponenti cbe  formano  parte  del  sangue  fisiologico;  Io  siero  bianco; 
le  alterazioni  derivanti  dalla  presenza  nel  sangue  di  ,alcune  sostanze 
(ino  ad  ora  non  dimostrate  con  eertezza  nel  sangue  normale  (urea, 
bile,  zuccaro,  carbonato  ammonico)  0  di  neo -produzioni  organi- 


I 


638 

che  (pus).  FìnaTmente  sì  determinano  le  alterazióni  del  sangue 
nelle  singole  malattie  :  nelle  febbri  e  nella  pletora  ;'  nella  oligoemia  , 
clorosi,  scrofola,  e  nell'avvelenamento  saturnino;  nel  cholera  asìn- 
lieo  ;  nella  infianimaxione  ;  nel  reumatismo  e^  nella  rislpola ,-  nelle 
congestioni  ed  emorragie  cerebrali;  nella  febbre  putrida;  nello 
ticorbuto ;  neir albufflinuria ,  itterizia»  glucosuria;  nella  tuberco- 
lósi polmonale;  nelle  malattie  veneree,  cancerose,  psichidie;  nel 
sangue  mestruo.    . 

La  sezione  gìtarta  è  dedicata  àiV  esame  degli  gptiti^  fetta  prer 
cedere  una  breve  considerazione  delle  loro  proprietà  fìsiche  e  della 
composizione  chimica,  per  quindi  innoltrarsi  a  più  dettagliato  esa- 
me microscopico  dei  medesimi ,  ed  alla  esposizione  delle  proprietJi 
caratteristiche  nelle  singole  malattie.  La  sezione  quinta  si  occupa 
deiresame  della  salii^a;  la  sesia  delle  secrezioni  culanee;  la  set- 
tima deir  orma.  Più  oltre  non  possiamo  spingere  le  nostre  indica- 
zioni essendo  1* opera  in  corso  di  associazione  e  di  stampa,  e  — ' 
all'atto  in  cui  scriviamo  —  giunta  a  circa  due  terzi  delia  pubbli- 
cazione, al  sesto  fascicolo. 

Plondimeno ,  dal  pochi  cenni  premessi  intorno  alle  materie  trat- 
tate, i  lettori  cortesi  si  saranno  ornai  fatti  persuasi  della  impor- 
tanza  di  slmili  ricerche  e  delle  loro  applicazioni  ;  ^  della  neceessità 
di  raggiungere  informazioni  precise  dei  miitamenti  incoati  tìelV  im- 
pasto organico,  delle  alterazioni  dei  solidi  e  dei  liquidi  nelle  sin- 
gole affezioni,  onde  addivenire  ad  nna  buona  diagnosi,  ad  una  cura 
efficace:  Se  all'  occhio  del  pratico  esercitato  torna  nel  più  del  casi 
a  prima  giunta  piano  ed  agevole  l'istituire  la  diagnosi  della  sca* 
bie,  del  favo,  del  cancro  esulcerato:  se  con  poche  manipolazioni , 
0  coir  assaggio ,  o  colla  semplice  ebollizione  dell'  orina  si  può  de- 
terminare la  esistenza  del  diabete  e  della  albumi nuria;  se  molle 
alterazioni  del  sangue  si  rivelano  o  si  presuppongono  dall'esperto 
curante  al  semplice  cospetto  del  paziente  —  quali  e  quante  non 
sono  le  modificazioni  dell'  organismo ,  la  cui  determinazione  richiede 
il  proficuo  intervento  dei  mezzi  isici  et^bimici?  Qual'è  l'uomo  di 
genio,  qual'è  il  medico  degno  veramente  di  questo  nome,  che 
voglia  appoggiarsi  soltanto  ai  pochi  reperii  esteriori ,  alla  intuizio* 
ne ,  alla  divinazione  clinica ,  per  pronunciare  un  giudizio ,  un  con- 
siglio alletto  dell'infermo?  Accettiamo  il  microscopio,  accettiamo 
i  reagenti ,  quali  ausiliarii  della  sintomatologia ,  della  anatomia  pa- 
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iologica:  acccUìainoli,  siccome  abbiamo  acceitaio  la  chimica  orga- 
nica «  la  stetoscopia ,  lo  speculum ,  i'  ottalmoscopia.  E  felicUiaroa 
il  sig.  Oehl  di  averci  fatto  dono  della  sua  versione,  eseguita  con 
profonda  cognizione  di  lingua  e  di  tema,  arriccbit^  di  pregevoli 
note  ed  iIlustra2Ìo(ii>  degna  insomma  d'una  estesa  diffusione. 

Il  Compilatore* 


Oftseriràzióné    É»oprà    im    eàsò    ctt    ernia    epurale 

strozzata  ^  ehe    necessitò   1^  operazione  e  ehe 

.  irenne  snsse^alta  da  IseinHai  del  dottore  Jk%TO* 

MIO  UBfiRTI^  chirurgo  assistente  in  i*^  al  R:  Ospi*- 
zio  di  carità  di  Torino.  Memoria  comunicata  alh  R,  Act 
cademia  medióchckirurgica  di  Torino  nella  seduta  dell 
marzo  48564 

.Jjruno  Teresa,  d^anni  28,. 4i  temperamento  sdnguignò-nervoso,  di 
forme  delicate  •  di  costituzione  mediocre ,  passò  la  sua  infanzia  a 
Colleretto^  piiicolo  villaggio  alpestre  vicino  a  Gastellamonte  nel  Ca- 
navese,  ove  fu.  data  aU*età  di  5  anni  dal  Ri  Ospizio  di  Carità  a 
gaverao^  Colà  respirando  r  aure  salubri  di  quelle  montagne ,  .ben 
tr^attata  dol  contadino  che  ne, aveva  cura^  crebbe  vigorosa  fino  a 
.Ì6  anni)  senza  che  abbia  sofferta  altra  malattia  che  il  vajuolo,  del 
quale  offre  ancora  manifeste  tracci^  sui  volto^  Gipnta  a  quell'epoca 
venne  ammessa  nel  R.  Ospizio;  e.  tardando  a  comparire  i  lunari 
beneficii^  furono  necessarie  tre  sottrazioni  sanguigne,  mercè  le 
quali  fu  in  seguilo  regolarmente  mestruata*  A  ventanni,  colta  da 
febbri  angiotenicbe  con  cefalalgìa  grave,  le  si  praticarono  dodici 
salassi.  Riavutasi,  godè  buona  salute  fino  alli  24^. in  cui  di  nuovo 
assalita  da  febbre  infiammatoria,  e  probabilmente  da  angio-cardite, 
fii  obbligata  2^  tenere  il  ietto  per  alcuni  mesi,  e  fu  sottoposta  ad 
eaergiéo  metodo  antiflogistico»  essendo  stata  salassata  per  ben  die« 
cinove  YoUe.    , 

Fatto  rioiarcbevole  tiel  corso  di  queste  malattie  era  T  impossi- 
bilità di  emel;tere  le  orine  nella  posizione  supina  (il  che  accade 
a  molte  donne);  ojnde  trofavasi  costretta  a  riazarsi   sulle   ginoc 
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chU  per  soddisfare  a  tate  imperioso  bisogno  »  quantunque  fosse 
talmente  estenuata  di  fnrxe,  che  per  tali  movimenti  cadesse  in  de- 
liquio. 

Non  molto  dopo  la  guarigione  di  si  grave  infermità,  sia  per 
naturale  predisposizione,  sia  per  indebolimento  lasciato  dalla  sof- 
ferta malattia,  sia  per  il  genere  di  vita  che  l'obbligava  a  prolun- 
gato stare  in  piedi  (essendo  al  servisio  delle  Suore  dell'Ospìzio), 
sia  per  l' adone  di  busto  troppo  comprìmente  la  base  del  torace 
ed  i  visceri  addominali,  cominciò  a  poco  a  poco  formarsi  ernia 
crurale  destra.  I  sintomi  furono  da  prima  dolori  all'inguine  destro 
estendentisi  all'addome,  massime  vèrso  sera,  accresciuti  dal  pro- 
tratto cammino  e  dagli  sforzi  della  tosse;  quindi  spossamento  di 
forze,  inappetenza,  nausea.  La  giovane,  'non  avvisando  alla  cagione 
deHe  sue  sofferenze,  trascurava  di  chiedere  consiglio  a  persone 
déH'arte,  ma  fatta  conscia  di  tal  malore,  sottopenevasi  alla  cara. 
Venne  riconosciuta  affetta  di  ernia  riducibile  e  contenibtie  con  ben- 
daggio elastico,  del  quale  venne  tosto  fornita.  Senza  che  mai  ii^ 
tralasciasse  l'uso  di  questo,  venne  in  seguito  a  farsi  manifesta  l'er- 
nia tre  0  quattro  volte,  di  piccolo  volume;  poco  dolente,  sempre 
riducibile,  ma  con  difficoltà. 

Ultimamente  tra  i  24  e  S15  dello  scorso  dicembre,  sebbène  non 
avesse  smesso  l'usò  del  cinto  elastico  assai  ben  costrutto,  e  senza 
causa  manifesta,  si  accorse  di  essere  incorsa  in  nuova  proVrusione 
dell'ernia  antica,  per  addotentamento  della  regione  inguinale  «  lu- 
inidezza.  Al  dolore  sensibilmente  crescente,  senza  però  cagioiiarte 
gravi  disturbi,  s'aggiunse  nausea,  inappetenza.  Senso  di  mal  essere 
generale.  L'inferma  persuasa  di  potere  èssa  stessa  ridurre  il  vi- 
scere fuoruscito,  non  oppose  altri  rimedii  fuorché  la  dieta,  le  be- 
vande subacide  fiAo  alla  sera  del  29  di  detto  mese,  nella  quale, 
fattisi  pfù  acuti  t  dttloH  del  ventre  ed  aggiuntosi  il  volito,  fu  co- 
stretta a  stare  in  le^.  Visitata  da  me  in  qo^la  sera,  presentava 
«n  tumore  della  grossezza  dì  una  noce,  allungato  e  dolente^  co- 
stipazione deiralVo  da  quattro  giorni,  lieve  aumento  di  tempera- 
tura della  pe^te,  poDso  còntl'àtte  e  tardo,  sete,  vomite  4i  qualsiasi 
sostanza  ingoiata.  Esaminato  attentamente  il  tumore,  riconosciuta 
tosto  l'ernia  per  atieria  gii  ridotta  altre  volle  alla  ^tél^sa  malata» 
tentai  sul  memento  la  riduzimie  coti  maneggi  prima  leggieri^  quindi 
pia  forti ,  e  non  tìtstìì  <Ae  a  faHo  scemare  alquante  di  iroltMR^. 
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Stanca  rinferma  dai  dolori  che  sì  desiavano  più  vivi  sotto  la  pres^ 
sione  delle  dita,  mi  arrestai ,  cooaigliandole  ri|)oso  assoluto,  cata- 
plasma  emolliente   irrorato  con  olio  sopra  il  tumore.  Cinque  ore 
dopo  ritentai  la  ridttiione  senza  riuscir  meglio  di  primsi.  Il  tumore 
era  resistente,  si  spostava  a  destra  od  a  sinistra  sotto  i  maneggi 
e  non  diminuiva  di  volume;  epperciò  ebbi  ricorso  allo  estratto  di 
atropa-belladonna   idro-alcoolico  da  applicarsi  localmente,  soprap- 
ponendovi  cataplasma   emolliente;  e  prescrissi  per  bevanda  limo- 
nata  vegetale  con   ghiaccio.  La  mattina  del  30  l'ammalata,  che 
aveva    trascorsa  una  notte  quasi  insonne,  con  vòmiti  frequenti  e 
dolori  aumentati  alla  regione  crurale,  estendentisi  nn  poco  verso 
la  regione  illiaca,  non  aveva  avute  scariche  alvine,  a  malgrado  che 
le  si  fosse  dato  un  clistere  semplice  con  decotto  di  foglie  di  malva 
ed  olio  d'olivo.  Intanto  giudicai  opportuno  di  fare  un  nuovo  ten- 
tativo, assoggettandola  al  cloroformo  pendente  Tatto  operativo;  ma 
il  tutto  inutilmente.  A  questo   punto   faccio  trasportare  T  Inferrila 
all'infermeria,  di  cui  la  direzione   sanitaria  è  affidata  al  eh.   sig. 
prof.  cav.  DemieheliSf  surrogato  attualmente  dalTcmorevoIe  mio  col- 
lega il  dott.  Gallia^  assistente  in  d.^;  egli  le  prescrive  un  salasso 
dal  braccio,  il  quale  è  ripetuto  alla  aera;  poi  un  clistere  purga- 
tivo che  procurò  una  scarica  con  poche  materie  fecali.  Esaminata 
assieme  il  mattino  del  51  l'inferma,  di  comune  accordo  si  stabilì  di 
praticare  un  nuovo  salasso,  prima  di  cui  lo  stesso  dottore  tentò, 
ma  invano»  la  riduzione.  Onde,  vista  la  persistenza   del   vomito ^ 
della  stitiobezza,  e  la  minaccia  deirinfiammaziéne  dell'ernia,  si  sta^ 
bili  di  ricorrere  all'operazione  <;ol  taglio ,  dandone  preventivo  av- 
viso al  sig.  dott.  Giordano^  direttore  d'infermeria,  ed  invitandolo 
a  soccorrerci  dei  suoi  consigli  in  tanta  bisogna.  Nello  stesso  giorno 
recatosi  il  sig.  dott.  Giordano  ^  ebbe  a  confermare  la  nostra  dia- 
gnosi  non  solo,  ma  ben  anche  la  necessità  ed  urgenza   dell'atto 
operativo,  proponendo  solamente  di  ricorrere  di  bel  nuovo,  come 
ad  ultimo  esperimento,  alla  taxis  incruenta,  quando  tatto  fosse  di« 
sposto  per  l'operazione. 

Rinfrancati  per  l' avviso  dell'  onorevole  collega ,  si  addivenne  , 
previa  eloroformizzazlone  dell' ammalata,  all'operazione,  la  quale 
venne  eseguita  dal  dott.  Gallio^  colla  mia  cooperazione  e  coli' as- 
sistenza degli  allievi.  L'atto  operativo  non  presentò  particolare  al«. 
cuao;   mesAO   allo   scoperto   ed  inciso  il  sacco   che  era  piuttosto 
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spesso ,  comparve   V  ansa   intestinale   strozzata ,  grossa   come  una 
ciliegia  ed  avente  lo  stésso  colore.  Era  dessa  formata  da  porzione 
di  intestino  tenue,  livido  sì,  da  non  distinguersi  traccia  di  vasi,  ma 
non  rammollito  o  macchialo.  Per  r  infiammazione  del  viscere  prò- 
traso  era  T  anello  crurale  siffattamente  ristretto  da  ammettere  ap- 
pena l'unghia  dell'indice  esploratore,  sulla  guida  della  quale  si  in- 
trodusse il  bistorl   di  Pot  e  si  operò   lo  sbrigliamento.    Ridotta 
quindi  T  ernia  »  cessò  affatto  il  vomito,  il  dolore  si  rese  più  tolle- 
rabile, e  più  per  precauzione  che  per  altro  si  ricorse  ad  un  pic- 
colo salasso  dal  braccio.  L'indomani  (avendo   avuto  il  sig.   dott. 
Gallia  altra  destinazione  di  servizio)  io  assumo  la  cura  dell'ope- 
rata, e  ripeto  il  salasso,  onde  fra  giusti  limiti  contenere  la  febbre 
di  reazione.  Tutto    procedeva  in  meglio  il  giorno   consecutivo  al- 
l'operazione, eccetto  che  non  erasi  ancora  ristabilito  il  corso  delle 
materie  fecali,  e  dopo  Tatto  operativo,  con  mia  grande  sorpresa, 
r  inferma  non  aveva  più  emessa  orina.  Prescrissi  quindi  fomeiita- 
zioni  tiepide  alla  regione  ipogastrica,  bevande  subacide  ghiacciate 
sino  alla  sera,  quando  tesa  oltremodo  essendo  la  vescica,  frequenti 
e  dolorosi  i  conati  per  orinare,  praticai  il  cateterismo,  per  taeao 
del  quale  si  eliminò  quantità  piuttosto  abbondante  di  orine  fetide, 
il  terzo  giorno  dopo  l'operazione  si  passò  piuttosto  bene   dall'in^ 
férma;  ma  vi  fu  bisogno  di  estrarre  per  due  volte   l'orina  meno 
abbondante  e  più  éhiara  che  non  fosse  il  dì  precedente*  La  dimani 
si  toglie  l'apparecchio  di  medicazione,  si  osserva   poca  suppura- 
zione, moderata  enfiagione  della  ferita  ed  appena  dolente.  Interro- 
gata r  ammalata  perché  non  potesse   orinare ,  rispose  :  sentire  un 
certo  impedimento,  uno  stringitiiento  alla  regione  dell'uretra,  che 
sembravale  di  poter  compiere  questa  funzione  ove  le  si  fosse  con^ 
cesso  di  sedere  sopra  il  pitale.  Modica  essendo  l'infiammazione  della 
ferita,  quasi  cessata  la  febbre,  le  si  concesse  di  fare  questa  mo- 
vimento, pensando  che  già  in  altra  malattia  (come  sopra  abbiamo 
notato)  erale  impossibile  emettere  le  orine  nella  posizione  supina; 
ma  questo  tentativo  riusci  inutile,  e  perciò  si  continuò  a  praticare 
il  cateterismo  a  seconda  del  bisogno.  Il   catetere  incc^ntrava  resi* 
stenza  presso  la  metà  dell'uretra,  ma  introdotto  in  vescica,  non 
senza    cagionar    dolore,  valide  erano  le  contrazioni  di  questo  vi- 
scere, tanto  da  non  potersi   dubitare  che  la  difficoltà   di   orinare 
fosse  dipendente  dalla  diminuita  azione  dello  stesso  per  cause  idio- 
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palicfae  od  inerenti  al  midollo  spinale  od  ai  nervi  che  a  quello  ai 
distribuiscono. 

Laonde  si  fissò  la  mia  attenzione  sopra  il  permanente  stato  ir- 
ritativo congestizio  dell'  uretra  congiunto  a  spasmo ,  che  dovelit» 
susseguire  immediatamente  l'operazione,  por  vincere  il  quale  ebbi 
ricorso  ai  clisteri  sedatici  ed  emollienti  di  decotto  di  papaveri^  di 
loglio  di  malva  con  olio  di  semi  di  lino ,  il  tutto  con  poco  giova- 
mento. Essendo  già  trascorsi  otto  giorni  dacQ^bè  T  ammalata  noti 
aveva  più  avute  deiezioni  alvine,  non  avendosi  coi  clisteri  otte- 
nuto altro  che  lo  svuotamento  delle  ultime  porzioni  delle  ìnteslina 
crasse,  prescrissi  un  Unico  con  olio  di  semi  di  ricino,  onde  atti- 
vare le  secrezioni  intestinali,  rendere  libero  il  corso  delle  materie 
jfeeali,  e  contribuire  cosi  indirettamente  a  vincere  l'iscuria;  giac- 
ché la  presenza  di  feccie  indurate  incaglia  l'azione  dei  muscoli  ad- 
dominali, che  concorrono  potentemente  all' eliminazione  dell'orina 
massime  quando  aumentata  è  la  resistenza  dell'  uretra.  Dal  p9r>- 
gante  somministrato  si  ottennero  il  giorno  dopo  due  scariche  al- 
vine, la  prima  di  feci  indurate,  di  seibale;  la  seconda  di  mate- 
lierie  liquide;  ma  senza  che  la  menoma  goccia  di  orina  sia  stata 
emessa. 

Eccettuato  l'impedimento  all'orinare,  ogni  cosa  procedette  in 
meglio  fino  al  15."  giorno  dell'operazione,  nel  quale  l'inferma  si 
lagna  di  una  pesantezza  del  capo,  di  un  cattivo  gusto  in  bocca  salso 
come  se  assaporassse  dei  sangue;  i  polsi  tardi,  la  notte  fu  agitala, 
41  che  necessitò  due  salassi  con  grande  sollievo  deirammalata.  In- 
tanto  la  ferita  volge  a  cicatrice,  vegetano  in  abbondanza  i  botton- 
.eini  carnosi,  l'aspetto  dell'operata  è  più  ilare,  solo  l'incomodo  di 
doversi  tuttora  assoggettare  al  cateterismo  amareggia  alquanto  la 
sua  contentezza.  Sospettando  poi  non  fuor  di  proposito  che  il  ca- 
teterismo tanto  spesso  ripetuto  influisse  sulla  resistenza  dell'ure- 
tra pel  fatto  d'irritazione  meccanica,  pensai  di  collocare  in  vescica 
nn  catetere  di  gomma  elastica,  fissandolo  a  permanenza  con  adat- 
lato  bendaggio;  ma  anche  questo  espediente  falli  all'aspettazione. 
Diffiitti  l'inferma  passò  in  continua  agitazione  quelle  poche  ore  che 
fu  lasciato  il  catetere,  la  tormentava  un  dolore  i  forma  di  ^^untara 
lungo  l'urf^tra^  che  si  esacerbava  al  menomo  movimento  del  capo; 
dpvettesi  perciò  ritornare  al  cateterismo.  Le  orine,  s^bene  poco 
colorate»  moss.travano  aumentata  la  secrezione  del  muco   vescicale 
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che  uBei^t  dal  catetere  saUo  j^li  nitìnii  conati  deRa  vescica;  epper- 
ciò  palese  risultando  l'irrilauone  o  subllogosì  deiruretra  diffusa  alla 
▼escica)  f a  quale  clmminava  socia  allo  spasmd,  prescrìssi  il  giorno 
90  *  dairopemttone  un  abbondante  sanguisugio  ai  vasi  emorroidàlt; 
al  ottenne  alleviamento  del  dolore  dell'uretra  è  del  peso  che  rin* 
ferma  aeeosava  alla  i'egione  ipogastrica ,  ma  non  il  desiderato  ef> 
letto.  IflQtili  pare  furono  del  cHsterl  sedanti  con  generosa  dose  di 
laudano  applicati  due  giorni  dopo,  e  Pintredualone  a^permanenia, 
per  quasi  ou  quarto  d'ora^  nelHuretra  di  una  candeletta  spalmala 
di  estratto  idroalcooUco  di  atrdpa^belladonna. 

Da  una  oasi  protratta  iscuria  potendo  a  ragione  temere  di  indebo- 
limento della  vescica  e  di  possibile  enuresi,  chiesi  consiglio  dai  miei 
onorevoli  celfeghi  i  doti.  PeyrarUe  pallia  (il  Si  gennaio),  i  quali 
esaminato  attentamente  il  fatto  morboso,  elimination  fatta  di  debo* 
lesza,  0  diminuita  azione  della  vescica  o  di  permanenti  ostacoli 
die,  diminuendo  il  lume  dell'uretra,  valgono  ad  anmentarne  la 
resistenza,  confermarono  la  fatta  diagnosi  di  iscuria  prodotta  e 
mantenuta  da  spasmo  deiraretra«  con  stato  irrìiativo-flogistico  della 
stessa;  in  consi'.gifeiita  si  deiiberd  di  ricorrere  di  bel  nuovo  ad  un 
sanguisugio  in  prossimità  dell'organo  affetto,  cioè  alle  pudenda,  ai 
bagni  generali  e  parziali;  aggiungendo  a  tali  mezzi  l'uso  dei  pur- 
ganti, a  seconda  della  toHeranza.  Praticata  alla  sera  l'operaaione 
di  mignatte ,1  che  riuscì  abbondante,  e  messi  in  opera  gli  ac^n- 
nati  rimedi!,  eccetto  il  bagno  che  non  permettevalo  ancora  lo 
stato  delle  forze  e  della  ferita  dell'ammalata,  si  ottenne  beifsl  no- 
tevole alleviamento  provato  dall'inferma  fteH'àtto  di  orinare  e  di- 
minuzione dei  sintomi  d'irritazione  della  vescica,  ma  non  ancora 
il  voluto  effetto. 

Visti  inutili  tutti  i  mezzi  tentati  per  23  giorni ,  mentre  attèn- 
deva a  sperimentare  il  bagno  che  a  mi|^idr  partito  fessesi  ridotta 
la  ferita,  volli  ricorrere  per  consiglio  del  mio  amiéo  il  ddtt  SèUa, 
alt'nso  di  un  rimedio  antispasmodico*  sinori  intentato,  cioè  alla 
eanfora.  Preserissi  adunque  il  26  gennaio,  SS.^  dalfopèfatiiyAei  do- 
dici pinole  di  grammi  ùfiSa  di  canfora,  e  di  grammi  D,10  di  lat- 
tneario  oiascttna,  da  prendersene  quattro  ài  gloroo.  L'inferma  aveva 
appena  consumate  otto  pillole,  quando  il  30/*  giorno  dati'  0(»ora- 
sione  ricupera  la  facoltà  di  emettere  le  orine  ^  quali  elimina  però 
noti  senza  provare  una  certa  difficoltà ,  ed  urf.  dolore  alla  regione 
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déli^uretra  passeggiero,  ma  così  vi^vo  da  irradiarsi  a  tutto  il  c(>rpd. 
D'allora  in  poi  continuai  nella  prescrizione  della  canfora  a  dosi 
rifratte,  e  più  non  si  ripródifsse  l'iscuria.  Vìntosi  colle  bevande 
rnncilaggìnose,  coi  clisteri  e  seMlcttpii  il  rimanente  stato  irritativo 
flogistico  dell'uretra  e  déUd  vescica,  e  eicatrit^Jtfasi  intieramente  la 
ferita,  K  ammalati)  sollevata  dat  timore  in  cui  la  teneva  la  troppo 
prolungala  fscitria^  lieta  e  pérfettluiiente  sana,  abbandonava  in  po^ 
chi  giorni  l'infermeria. 

Epicrisi. 

Là  presente  ossei^vatioiie^  se  male  non  tni  appongo»  si  rende 
interessante,  e  per  la  rarità  dell'ernia  femorale  nelle  donne  che 
non  6gÌiaroho,  come  notarono  molti,  fra  cui  l'immortale  Scarpa 
ed  Artiaud,  il  qàéìe  trovava  che^  mentre  sa  venti  donne  erniose 
maritate,  diecinové  hanno  èrnie  crurali,  neppure  Una  su  cento  non 
maritate  è  affetta  da  <|iiesto  gènere  di  malattia,  e  specialmente  per 
la  successiva  iscuria ^  e  ciò  per  due  ragioni:  per  il  suo  avveni* 
mento  tdsto  dopo  Tatto  Opei*ativo,  e  per  la  natùf'a  od  indole  del- 
l' iscuria  ^  ossivero  della  causa  Ai^rbo^a  che  la  produsse.  Poiché 
lauto  l'iscuria,  che  l'enuresi  non  costituiscono  per  sé  malattia,  mii 
sono  i  rappresentanti  di  vatie  affezioni  d'indole  varia  e  talvolta 
opposta.  Riguardo  al  primo  punto  osservo  che  non  è  a  mia  cogni^- 
zione,  per  quante  pagine  degli  annali  chirurgici  abbia  Hvoite,  che 
un  BimTle  incidente  sia  avvenuto  ad  operatore  alcuno,  l'avere  cioè 
ossservala  iscuria  nella  donna  immediatamente  consecutiva  alTope^ 
razione.  Notata  la  peregrinità  del  caso,  che  se  non  si  pttò  censi- 
derare  come  unico  (perchè  nelle  cose  mediche  non  è  lecito  l'asse- 
verare: questo  fatto  lo  noto  io  pel  primo),  tanto  meno  è  rarissi- 
mo; rivolgo  la  Inia  mente  al  secondo  punto,  e  pongo  la  quistlone: 
devesi  ammettere  che  l'atto  operativo  dell' ernia  abbia  potuto  per 
sé  deternlinaré  T iscuria? 

Ove  solo  si  ponesse  mente  alla  rarità  delF  iscuria  nella  donna 
dopo  l'operazione  di  ernia  crurale,  giacché  i  fatti  lAorbosi  si  suc- 
cedono e  si  ripetono  dietro  le  stesse  eàuse,  lo  sarei  tentato  a  con^ 
aiderare  l'iscuria  nella  giovane»  di  Cut  è  parlila,  come  un  epife-^ 
tìOmeno,  per  iralla  dipendente  dall'atto  ofierativo.  Ad  avvalorare 
quest'opinione  condurrebbe  pure  il  riflettere  che  nell'alto  op^a- 
Uvo  non  si  ledano  nervi  che  abbiano  diretto  rapporto  eair  uretri 
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e  colla  vescica»  salvo  il  supporre  delle  anomalie»  le  quali  nella 
scienxa  oon  bisogna  di  leggieri  invocare  »  e  che  d'altronde  costi^ 
toiscono  sempre  un'eccezione.  Ciò  non  pertanto,  ove  si  consideri 
che  il  dolore,  dirò  meglio  il  patema  d'animo,  da  cui  un  individuo^ 
e  più  facilmente  una  donna,  può  eaaere  invasa  prima  dell'atto  ope- 
rativo e  pendente  il  medesimo  (tanto  più  cbe  nel  nostro  caso  l'in- 
sensibilità ottenuta  per  mezao  del  eloroformo  non  ai  mantenne  fino 
ad  operazione  ultimata),  sono  d'avviso  che  l'atto  operativo  sia 
stato  cagione  della  stessa.  Ed  in  vero,  non  è  egli  provato  che  per 
l'eccesso  del  dolore  ai  desta  spasmo  nei  muscoli  della  vita  di  rela- 
zione, e  talvolta  defla  vita  orpnica,  massime  di  quelli  che  appar- 
tengono ed  air  uno  ed  all'  altro  sistema  nello  stesso  tempo ,  cipè 
che  talora  sono  sotto  Pimpero  della  volontà  e  talora  non?  Non  ^ 
egli  vero  che  nei  ragazzi»  che  molto  si  avvicinano  alla  natura  d^e 
donne,  un  patema  di  animo  accresce  l'eccitamento  delle  fibre  mu- 
scolari della  vescica  e  dell'intestino  retto  al  punto  che  e  orina  e 
feci  si  perdono  involontariamente?  Ora  suppongasi,  e  senza  sop- 
porre,  essendo  conosciuto  che  col  crescere  degli  anni  i  nuiscoli 
della  vita  di  relazione  o,  per  meglio  dire,  degli  sfinteri  dell'ano  e 
della,  vescica  prevalgono  a  quelli  del  retto  e  della  vescica,  e  si 
avrà  dalla  stessa  causa  un  effetto  opposto,  cioè  uno  spasmo  degli 
sfinteri»  un' aumentata . resistenza  all'eliminazione  dell'orina  e, delle 
.feci.  Onde  nel  caso  da  me  narrato  parmi  ovvio  il  credere  che, 
non  preesistendo  all'atto  operativo  la  benché  menoma  lesfone  de- 
gli organi  genito-orinarii ,  né  ai  nervi  che  a  questi  si  distcibui- 
scono,  non  si  abbia  altra  cagione  che  il  patema  d'animo  ed  il  do- 
lore dell'atto  operativo,  per  cui  destatosi  spasmo  al  collo  della  ve- 
scica ed  all'uretra  si  produsse  iscuria.  In  seguito  allo  spasai<>  ac- 
compagnato da  dolore,  maggior  afflusso  di  sangue  essendo  chia- 
mato a  quelle  parti,  si  produsse  congestione,  a  cui  tenne  dietro 
uno  stato  irritati vo-flogistico  diffuso  più  o  meno  alla  vescica,  il  quale 
sì  mantenne  pure  in  forza  delle  ripetute  introduzioni  del  catetere.  Che 
questa  poi  sia  stata  la  ver§  cagione  deiriscuria,  Io  provano  abbastanza 
i  mezzi  terapeutici  messi  in  opera.  Fra  questi  va  notata  singolare 
mente  la  canfora,  quella  sola  la  quale  fra  gli  altri  antispasmodici 
potè  vincere  lo  spasmo  del  collo  della  vescica  e  dell'orelra.  Forse 
cbe  il  tempo  in  cui  ella  venne  usata,  cioè  dopo  di  avere  colla  ri- 
potuta  applicazione  di  mignatte  tolto  l'elemento  congestizio^  me** 
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glio'di  ciò  che  prima  si  fosse  ottenuto,  abbia  contribuito  al  buon' 
esito?  Forse  che  ad  un -astone  particolare  elettiva  antispasmodtca , 
ciò  che  da  molti  antori,  compreso  pure  ì\  Raspail,  è  notato,  si 
dovette  il  giovamento?  Ai  lettori  il  giudizio.  {Dal  Giornate  delle 
scienze  della  R,  Accad,  med.-chir,  di  Torino^  N,^  9,  .i856). 


Focili  rlflesiil  sulla  diluzione  eome  principio  In 

;  del  dottor  B.  BELI^. 


N 


oi  possiamo  errare  pfiu  o  meno,  dice  Bell,  quando  nel  prescri- 
vere certi  rimedj  (specialmente  quelli  di  natura  metallica),  non  ab- 
biamo cura  di  diluirli  sufficientemente. 

Nostro  proposito  si  è  di  fòrii  entrare  prontamente  nella  circo- 
lazione del  sangue;  e  perciò,  quanto  più  blando  sarà  il  fluido  che 
presentiamo,  tanto  pia  facile  ne  sarà  l'assorbimento  e  Tassimila-  ' 
zione. 

L' assorbimento  non  si  effettua  t;he  con  poca  dose  di  rimedio 
per  vQita ,  giacché  esso  vien  regolato  dai  bisogni  dell'  intero  si- 
stema. 

Applichiamo  questo  alle  preparazioni  di  ferro. 

Dicono  i  chimici,  che  in  dOOO  grani  di  sangue  umano  vi  sono 
f  irca  due  grani  ed  un  terzo  di  ematosina ,  e  che  questa  contiene 
dal  «  air  8  per  400  di  ferro. 

Ora  si  sa  che  Tintera  massa  del  sangue  in  un  adulto  è  di  circa 
j25  libbre,  quindi  non  vi  hanno  più  di  50  grani  circa  dì  ferro  nel 
totale  del  fluido  circolante. 

Nei  casi  di  anemia  la  ^oporzione  del  ferro  vien  diminuita  sen- 
sibilmente; ma  pochissimi  grani  di  ferro,  somministrati  in  blanda 
maniera  ,•  ne  suppliranno  la  deficienza. 

Le  dosi  generose  sono  adunque  superflue,  se  non  dannose;  e 
ragionando  a  priori,  le  nostre  dosi  dovrebbero  essere  piccole  e 
molto  diluite. 

La  stessa  lezione  ci  viene  insegnata  dalla  natura  colle  medi* 
f;inc  calibeate,  preparateci  dalla  stessa  nei  suoi  laboratorii. 

Poche  sorgenti  calibeate  contengono  più  di  un  grano  di  ferro 
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pw  C|Ri  iS  oRcie  di  dequa;  ntentre  il  maggior  nomerò  di  esse 
ne  coAtengopo  una  propot^ìone  assai  mioore, 

|A  aitra  «laaie  di  sorgenti  medìdinaU,  gli  ingredienU  attivi  vi 
si  Micontrsap  sotto  te  stessa  ^ondiuone  di  rlmarebevol^  dilvaioiie. 
Ci  si  im  p.  es,,  da  natofltà  oompelenii,  che  le  seat^rigini  di 
bromo  e  dì  jodio  di  Kreu^nacb,  contengono  appena  m  terzo  di 
grano  di  bromuro  di  magnesia  a  di  sodio  in  i6  oncie  di  acqua, 
e  che  gli  joduri  esistono  in  una  proporzione  ancor  più  piccola.  Ad 
onta  di  ciò,  la  virtù  di  queste  acquei  io  iQolti  ingrossamenti  ghian- 
dolari ed  in  altre  forme  di  malattiii  scrpìfolosa,  è  incontrastabile; 
pertanto  non  possiamo  ricevere  un  vantaggioso  avvertimento  d^ 
questi  rimedj,  tanto  saggiamente  composti  dalle  mani  della  natura, 
per  imparare  a  dispensare  le  nostra  pvepsramni  metalliche,  tanto 
ndie  più  pi<M:Qle  dosi ,  quantu  tu  uno  alato  4t4la  più  gr^R  dilu- 
zione. 

Mplti  pratici  I  quanto  alla  summlBìstrasione  degli  4nUroofiiali , 
suppongono,  che  senza  produrre  la  nausea,  noi  ci  troveremo  de* 
Ittsi  nello  scopQ  di  soggiogare  l'inftfmima»i<4ie  polmouare,  malattin 
per  la  quale  questi  rimedj  sono  specialn^ente  indicati  ;  ma  rAutore 
dubita  fissai  si4la  verità  di  questa  ndMta»  ed  è  inclinate)  invece 
a  pensare,  che  tutta  il  vantaggia  possa  ottenersi  sensa  nfuseare 
menomamente  il  malato  «  in  quel  inodo  che  il  fe^ro  ed  il  mercu> 
rio  possono  prodiere  i  loro  affetti  aurativi«  senM  ohe  il  priuio  ab- 
hia  a  causare  il  dolor  di  cupo,  od  il  secoudo  la  fialiva^iane. 

L'unica  mira  davrehhe  coufistere  nel  poptara  gli  antioioiiiaii 
in  contatto  dei  capillari  della  parte  infiauimata;  e  questa  si  potrli 
raggiungere  nel  migliar  modo  possibile,  «ol  preseatara  il  rimedia 
sotto  di  una  forma  «ddattata  per  raasorbimeute  immediato  entro  il 
fluido  circolante.  A  tale  scopo  rare  volte  è  necessario  di  dare  più 
della  16/  a  SQ/  parta  di  un  grano  di  tarlrata  di  untiosonio  in 
dast  sua«:»asive. 

Un  altro  argomento,  a  pr1or%  sia  io  questa.  A  meno  che  una 
medicina  metallica  non  venga  amministrata  in  uno  stato  di  oppor- 
tuua  diluziao^  il  difetto  di  quanta  e^ndizion^  verrà  supplito  dalla 
secrezione  di  maggiore  o  minore  quantità  di  fluido  entro  lo  sto- 
m4co  stesse,  onde  la  sostanza  straniera  possa  ridursi  in  uno  stata 
addattato  per  essere  assunta  ed  appropriata  dal  sangue. 

Ma  questo  laborioso  processo^  dovrebbe. limitarsi  pos^ibiUnente, 
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avendo  lo  stoniMo  seiapre  bisogao  di  rtroedii   tonkt;  quindi  noi 
cof  diluire  ab  extra  i  medicamenti»  rìspanniamo  o  UmiUaalo  d'as- 
sai r  operazione  del  viscere ,  con  molto  vantaggio  del  nostra  pa- 
rente. 

Altri  vantaggi  dalle  dosi  moderate,  di  malto  diluite»  si  hanno 
dal  riescire  così  i  rimedi  aon  disgustosi  e  meglio  addattati»  peHa 
stessa  ragione  di  poter  essere  presi  e  digeriti  col  eiÌK>;  punto 
questo»  la  di  cui  impoHansa  é  stata  ampiamenle  riconosciuta  dai 
pratici,  Cbe  questa  vaateggip  non  aia  immaginario^  può  desumersi 
dall' esperiensa  famigliare  relativa  al  cloruro  di  so4io*  Misto  col 
cibo*  ai  pasti»  sebbeqe  coadjuvi  la  digestione»  non  riesce  pero 
purgativo;  ma  la  stessa  quantità  diseiolta  nell'acqua»  od  ingojata 
a  stomaco  (Jigiuno^  scioglierà  il  ventre  di  certo.  Nel  primo  caso» 
esso  viene  assorbito  a  poco  a  poco  insieme  col  cibo;  nel  secon-i 
do»  venendo  presentato  troppo  istantaneamente  e  con  troppa  fòrza 
?gli  schizzinosi  capillari  del  sistema,  vièn  da  essi  rigettato  e  spinto 
innanzi  pel  canale  da  circonvoluzione  a  circoAvoIuzione;  e  di  qui 
le  sue  qualificazioni  di  purgativo.  Ma  se  la  soluzione  ne  ss^vk  con* 
centrata»  non  arriverà  mai  fino  alle  iptestina»  ed  agirà  invece  come 
emetico»  venendo  tutta  rigettata  dalla  stomaco.  Negli  annali  di  ìq^ 
slcologia  SI  incontrano  perfino  dei  ca^i  di  morte  occasionata  da 
larghe  ed  irritanti  dosi  <|i  sai  comune. 

Noi  abbiamo  supposto  più  sopra»  cbe  la  solmuióne  di  cloruro 
di.  sodio  fosse  moderatamente  concentrata  (come  l'acqua  marina)» 
o  nelfa  proporsioae  di  circa  una  dramma  per  ogni  4  oocie  di 
acqua;  ma  se  noi  r^doppiamo  la  quantità  dell'acqua»  troveremo 
probabilmente  che  V  azione  non  ne  è  più  purgativa»  ma  diuretica* 
Il  sale  è  entrato  nella  circolazione  e  verrà  eliminato  dai  reni. 

A  questo  principio  si  potrà  obbiettare»  che  esso  ammette  per 
provato,,  cbe  il  totale  della  medicina  inghiottita  venga  assorbito  e 
ricevuto  nel  sangue,  mentre  che  se  ne  deve  escludere  una  gran 
parte  che  passa  pel  canale  alimentare  imàiulata»  e  quindi  dovreb- 
besi  amniinisiraroe  assai  pia  di  quella  cbe  noi  aspettiamo  che  venga 
appropriata  dal  sistema. 

Che  questo  eccesso  esista»  quando  si  danno  larghe  dosi»  venne 
già  detto;  come  pure  fu  detto  che  ciò  riesce  una  presumibile 
sorgente  di  inconvenienti  al  paziente;  ma  la  probabilità  dei  sue-* 
cedere  (al  cosa»  è  infinitamente  minore  ;   quando  la  dose  sia  pic« 
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i:ola  e  ben  dilaila.  In  oltre  ^i  poirà  valutar  meglki^  la  quantità 
iH  qualsiasi  sostansa  esterna  che  è  richiesta  ad  agire  sai  corpo 
umano. 

Uo  ottaro  di  grano  di  estratto  di  belladonna  preso  nello  sto- 
maco di  persona  giovane,  accagiona  un'  ampia  dììataiione  della  pu- 
pilla. Se  dunque  si  considera  quanto  mìniila  dovrà-  essere  la  por- 
zione, ancbe  di  questa  piccola  dose,  la  quale,  circolando  pei  vasi 
siaoguigni,  potrà  venire  in  contatto  coi  nervi  deir iride,  noi  ci  po- 
tremo formare  un  concetto  della  suscettività  e  della  delicatetia  della 
nostra  organizzazione. 

Si  ha  un  altro  esempio  nella  tintura  di  muriato  di  ferro  data 
«contro  la  rtsipola  o  contro  la  desqnammazione  acuta  dei  tùbuli' 
uriniferi  consecutiva  alla  febbre  scarlattina.  Pochi  grani  del  rime- 
dio raggiungono  lo  scopo  della  guarigione,  quando  diluiti  in  moì- 
V  acqua ,  colla  stessa  eficacia  delle  quantità  molto  piiù  rilevatiti  e 
concentrate. 

Tali  fatti  adunque  Insegnano  di  essere  ben  càuti  nell'agire  su 
di  un' organtezazione  tanto  delicatamente  costituita,  e  di  ammini- 
strare i  nostri  rimedj  nella  ferma  convinzione,  che  se  gran  bene 
ne  può  venire  da  essi,  usati  a  tempo  e  in  modo  conveniente,  può* 
anche  derivarne  gran  male,  quando* il  caso  ed  il  momento  non  ne 
sono  favorevoli. 

Simili  proposizioni  si  possono  francamente  emettere ,  senza  per- 
ciò mostrarsi  inclinati  verso  la  credulità  del  vpotere  dette  dosi  infi- 
nitesimali dell*  omeopatia  o  d'altre  consimili  stravagante. 

Alcune  applicazioni  topiche  —  specialDMmte  quelle  di  natlu'a^ 
revulsiva  —  possono  rendersi  più  efìfioaei  ed  utili  coir  osservare 
lo  stesso  principio'  della  gran  diluzione.  Per  esempio,  il  modo  più 
proficuo  di  impiegare  localmente  lo  jodio,  sta  in  una  soluzione, 
ronsistente  in  due  grani  di  joduro  di  potassio  ed  uno  di  jodio^ 
in  una  mezxa  bottiglia  d'acqua.  Devesi  usare  calda^  a  guisa  di  fo- 
mento alla  parte  aflRstta,  col  mezzo  di  una  spugna,  due  o  tre  volle 
al  giorno,  per  cinque  o  dieci  minuti  alla  volta.  Nei  casi  di  tumori 
ghiandolari  e  di  trasudamenti  fibrinosi  nel  tessuta  cellulare,  nel-<> 
(' ingrossap^nto  cronico  del  testicolo  e  dell'epididimo,  in  somma  in 
tutta  quella  classe  di  disordini,  dove  F jodio. e  T unguento  mercu- 
riale sembrerebt>ero  indicati,  questa  soluzione  si  è  trovata  spesso^ 
.ìssiù  efficace. 
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Un'altra  illaslrazione  delio  sfesso  principio  sembraci  offerta 
dall'uso  esterno  detrolio  di  croton  tìlio.  Quando  viene  adoperato  in 
dose  mediocremente  concentrata,  induce  un'eruzione  di  minute  ▼«- 
scicbette;  ma  quando  vien  mescolato  con  larga  proporzione  d'olio 
d'ulivo,  e  sfregato  su  di  una  estesa  superficie,  come  sull'addome, 
esso  talvolta  mostra  il  suo  potere  come  purgativo,  nel  modo  il  più 
incontrastabile. 

Lo  spirito  di  trementina  è  un  altro  rimedio  locale,  che  noi 
possiamo  probabilmente  impiegare  con  vantaggio  sotto  di  una  forma 
meno  stimolante  di  quelle  che  siamo  soliti  addottare.  Piccole  dosi 
di  trementina  esercitarono  benefici  effetti  in  certe  forme  di  iri- 
ti  de  e  di  ottalmia  reumatica.  Effetti  curativi  in  parti  così  lontane 
dallo  stomaco,  fanno  supporre  che  il  rimedio  entri  nel  sistema  va- 
scolare, e  modifichi  il  sangue  collo  stimolare  uno  o  più  organi 
escretori.  Egli  è  perciò  ragionevole  l'inferire,  che  l'efficacia  delle 
embrocazioni  con  trementina,  in,  certe  forme  di  reumatismo  cronico 
e  di  nevralgia,  possa  benissimo  dipendere  da  una  somiglianto 
azione  terapeutica. 

Devesi  pertanto  aver  cura,  che  il  locale  rimedio  venga  presen- 
tato sotto  forma  non  di  troppo  stimolante,  non  dovendosi  già  eser- 
citare una  contro-irritasioae ,  ma  bensì  assicurarci  che  ne  venga 
effettuato  l'assorbimento  dai  tegumenti  che  cuoprono  la  sede  del 
male. 

Osservazioni.  —  Questa  scritto  del  dott.  Bell  venne  letto  in- 
nanzi la  Società  medico-chirurgica  di  Edimburgo,  nella  35.'  se- 
duta del  5  dicembre  i85&^  e  se  ne  fece  soggetta  di  discussione. 
£  benché  molto  seducente  ed  esposto  con  molta  accuratezza ,  pure 
alcune  vedute  in  esso  contenute,  richiedono  per  lo  meno  la  con- 
ferma di  ulteriori  osservazioni,  prima  di  poter  essere  accettate. 

Le  principali  osservazioni  che  vennero  fatte  in  proposito  sono 
le  seguenti: 

a)  Non  è  provato  che  l'uso  di  certi  rimedj-,  nel  tiattamento  di 
alcune  malattie,  debba  essere  limitato  dalla  quantità  di  quel  ri- 
medio che  entra  nella  costituzione  normale  dei  fluidi  e  dei  solidi 
del  corpo,  o  che  la  pura  aggiunta  degli  ingredienti  che  trova- 
ronsi  essere  deficieati  in  quantità  nel  sangue,  dovesse  essere  ri^ 
sguardata  come  cura  di  quella  condizione  e  sue  conseguenze.  Nel- 
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r anemia,  egli  è  chiaro  che,  vi  sarebbero  ben  altre  cose  a  valu- 
tarsi,  oltre  la  pura  assenza  del  ferro  dal  sangue.  Così  nel  traila- 
mento  della'  risipola  colla  tintura  di  niuriato  di  ferro,  non  si  è 
provato  che  l'azione  curativa  di  quel  rimedio,  fosse  il  risultato  del- 
l'azione  locale  del  ferro  sui  capillari  ammalati;  la  quantità  del- 
l'acqua, nella  quale  venne  esibito  il  ferro,  potrebbe  aver  avuto  gran 
^  parte  nel  produrre  il  vantaggio,  che  si  volle  per  intero  attribuire 
a  questo  rimedio. 

6)  Nello  spiegare  l'azione  delle  piccole  dosi  di  certi  rimedj,  il 
dott.  Bell  ba  sorpassato   una   circostanza   importante.  É  un  fatto 
ormai  assentato,  che  la  maggior  parte  dei  rimedj  hanno  un'azione 
specifica  e  determinata  su  di  particolari  organi;  cosicché  non  era 
necessario  il  ritenere  che  essi  richieggono  di  dover  essere   equa- 
bilmente diffusi  per  l'intera  massa  dei  fluidi  del  òorpo,  prima  che 
possano  produrre  f  loro  effetti.  Il  mercurio,  p.  es. ,  produce  la  sua 
azione  sulle  ghiandole  sali  vali  sotto  qualunque  modo  lo  si  amnii- 
nistri  ;  così  la  belladonna  suir  occhio,  ed  il  colchico  sulle  membrane 
del  cervello.  Il  Bell  ba  forse  valutata  di  troppo  l'influenza   della 
diffusibilità  della  trementina  nella  cura  del  reumatismo.  Probabil- 
mente la  semplice  contro-irritazione  è  sufficiente  a  spiegare   gli 
effetti  dei  rimedj    trementinati ,   essendosi   osservato   tener   dietro 
ugualmente  effetti  favorevoli  all'impiego  di  linimenti   stimolanti, 
nella  composizione  dei  quali  non  entrava  punto  di  trementina. 

e)  Nello  spiegare  le  azioni  diverse  del  sai  comune  nelle  sue 
varie  forme  di  amministrazione,  azioni  che  dal  dott.  Bell  si  vol- 
lero dipendenti  dal  grado  di  sua  diluzione,  forse  egli  venne  tratto 
in  errore.  Infatti  si  conosce  che  vi  sono  certi  sali,  i  quali  agiscono 
sui  reni,  sulle  intestina  o  sulla  pelle,  a  misura  che  vi  concorrano 
determinate  condizioni;  questi  risultati  adunque,  non  furono  unica- 
mente dipendenti  dal  grado,  col  quale  vennero  i  sali  diluiti  in  un 
veicolo  acquoso. 

d)  Osta  all'impiego  delle  piccole  dosi  il  fatto  ripetutamente  os- 
servato nell'uso  della  chinina,  che  il  suo  potere  nell'arrestare  pron- 
tamente il  corso  di  una  febbre  periodica  j  è  dipendente  dalla  sua 
esibizione  appunto  a  larghe  dosi. 

e)  L'Autore  sostenne  che  tutti  i  rimedj  agiscono  sull'organo 
affetto,  essendo  colà  portati  per  mezzo  del  sangue.  Sebbene  molti 
dei   nostri  più  aitivi  rimedj  potrebbero  scuoprirsi  nel  saiìgue  e  nel 
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tessuto  degli  organi  su  cui  agirono  per  mezzo  dell' analisi  chimica , 
è  però  a  dubitarsi,  se  in  qualsiasi  caso,  essi  producano  il  loro  ef- 
fetto fisiologico  coll'essere  portati  in  tal  modo  in  effettivo  contatto 
coirorgano.  La  rapidità  somma  *d'azione  di  alcuni  agenti,  è  incom- 
patibile con  questa  teorica  del  loro  modo  di  agire.  L'acido  idro- 
cianico,  p.  es.,  e  l'olio  di  croton  tilio  agiscono  tanto  istantanea- 
mente, il  primo  sul  cuore  o  sullo  spinale  midollo,  ed  il  secondo 
snlle  intestina,  da  jion  potersi  spiegare,  come  ciò  abbia  ad  acca- 
dere, nella  supposizione  che  sia  necessario  che  vengano  traspor- 
tati a  questi  organi  colla  circolazione,  prinla  che  producano  i  loro  . 
effetti.  I  rimedj  ed  i  veleni  agiscono  probabilmente  solo  sulle  estre- 
mità periferiche  dei  nervi,  e  col  mo^zo  dei  nervi  sugli  organi  spe- 
cialmente affetti. 

Prima  adunque  di  addottare  l'abolizione  delle  larghe  dosi  dei 
rimedj,  par  necessario  di  bene  indagare  le  ragioni  per  le  quali  vi 
si  è  ricorso;  essendo  affatto  erroneo  il  conchiudere,  che  perchè 
vennero  fin  qui  impiegate  le  larghe  dosi,  esse  siano  state  nocevoli 
od  anche  solo  non  necessarie.  {DsìVEdimburgh  Medicat-Jourtmì, 
fasc.«  7,  1856). 

Dott.  Giuseppe  Polli. 


Fusione   della    cornea    nelle   febbri  putride  < 

del  prof.  Trousseau.  —  Avvi  un  fenomeno  assai  grave,  osser- 
vato di  frequenti  nel  corso  delle  malattie  •  accompagnate  da  turbe 
cerebrali:  il  rammollimento  della  cornea  lucida.  Durai  lungo  tempo 
a  comprendere  il  meccanismo  di  questa  malattia.  Ora  credo  di 
averlo  discoperto,  credo  sopra  tutto  di  aver  trovato  il  mezzo  sem- 
plicissimo di  rimediarvi.  Potrebbe  darsi  tuttavia  ch'altri  sorgesse 
a  rivendicare  l'onore  di  questa  piccola  scoperta.  Di  ciò  poco  mi 
cale,  e  se  il  caso  volesse  che  altri  avesse  osservato,  «prima  di  me, 
quanto  vado  ad  esporre  in  poche  parole,  io  me  ne  rallegrerei  ;  dal 
canto  mio  avrei  sanzionato  un  fatto  pratico  poco  noto.  Io  scorga 
tuttodì  confratelli  reclamare  V  onore  della  priorità  con  uno  zelo 
che  non  m' invoglia  a  seguirne  l' esempio.  Rimane  dunque  per  in- 
teso eh'  io  abbandono,  all'occorrenza,  tutti  i  miei  diritti  sul  rammol- 
limento della  cornea  nelle  febbri  gravi,  e  sulla  facile  cura  di  que- 
sto rammollimento. 
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Nel  corso  delle  febbri  putride  si  veggono  sper&o  f  inalati  doih 
mire  colle  palpebre  socchiuse;  accade  allora  quasi  seApre  che  il 
globo  dell- occhio  sia  portato  in  alto,  e  che  la  cornea  lucida  ri- 
manga intieramente  nascosta.  In  questo  caso  la  mancanza  dell' am- 
miccamento ha  il  solo  inconveniente  di  produrre  una  flogosl  dellai 
membrana  mucosa  oculare,  e  sa  questa  flogosi  é,  come  io  lo  am- 
metto volentieri,  sotto  la  dipendenza  dellQ  stato  generale»  al  pari 
flella  infiammaiione  dei  bronchi,  e  del  fondo  della  bocca,  ecc.;  io 
debbo  ammettere  altresì  eh' essa  è  aggravata  dalla  mancanza  del- 
l'ammiccare, il  che  si  nota  negli  individui  colpiti  da  pa^ralisi  del 
settimo.  Infatti  noi  sappiamo  che  gli  infermi  con  paralisi  del  set- 
tiipo,  non  potendo  chiudere  l'occhio,  né  simmiccare,  haqnp  tutti 
una  irritazione  più  o  meno  considerevole  della  membrana  mucosa 
pcnlare^  irrltasiona  che  perviene  in  alcuni  fino  alla  inQan^mazione, 
al  rammollimento  della  cornea.  Qli  stessi  ammalati  sanno  riparare 
a  questo  Inconveniente^  facendo-  muovere  la  loro  palpebra  mediante 
la  mano,  e  sì  di  frequente  da  supplire  al  ipancato  ammiccamento. 
Ma,  durante  il  sonqo,  se  non  prendono  precauzioni  particolari,  la- 
sciano il  globo  dell'occhio  esposto  al  contatto  dell'aria»  e^  al  mai- 
tino  vegnente  si  svegliano  con  irritazione  congesti va^  dolore»  Hp- 
pitudine.  , 

Nelle  febbri  gravi  —  qualunque  sia  d'altronde  la  loroi  na- 
tura —  gli  occhi,  come  io  diceva  più  sopra»  rimangono  comune- 
mente socchiusi,  e  se  lo  stupore  a  lungo  si  protrae^  se  è  spioto 
ad  un  grado  avanzato^  sono  dì  e  no,tte  in  condizioni  analoghe 
a  quelle  in  cui  si  trovano  gli  infermi  colpiti  da  paralisi  del  settimo, 
pajo. 

Oltre  a  ciò  nel  corso  delle  febbri  putride  la  sensibilità  si  è 
resa  ottusa ,  e  l' irritaziotne  prodQtta  dal  contatto  dell'  <^hio  sulla 
congiuntiva  non  ò  avvertita»  qnd'è  che  il  bisogno  di  ammiccare 
non  esiste,  accade  nell'occbip  ciò,  che  si  compie  nelle  nai^ici,  le 
quali  diventapo  polverulenti,  si  riempiono  ^  corpi  strai^ieri  voli- 
tanti nell'aria,  perchè  l'ammalato  non  ha  la  coscienza  é,eìU  irrita- 
aione  prodotta  da  questi  cqrpi  stranieri»  e  nulla  adopera  in  coni^e- 
guenza  per  imbarazzarsene. 

3asta  riflettere  all^  teoria  dellp  ammiccamento  per  compren- 
dere cl^Q  i  fenomeni  in  discorso  debbono  essere  frequenù. 

Tre  paja  di  nervi  concorrono  all'ammiccamento: 
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ì?*  Il  quinto  pajo  (dei  sensoJ,  cné  trast&etté  ai  cervello  la 
impressione  dolorosa  prodotta  dal  contatto  continuo  dell'aria  e  dal^ 
r essiccamento  della  cornea^  impressione  che  dà  il  bisognò  dello 
amifaiccarè; 

2.^  Il  settimo  pajo  (motore)  che  trasmette  allò  sfintere  dèlie 
palpebre  Tordi  ne  di  contrarsi. 

5.^  Il  terzo  pajo  (motore)  che  manda  uri  ramoscello  alTeleva^ 
tore  della  palpebra  superiore^  è  presiede  in  Consegaetiza  alla  ele^ 
vazione  della  palpebra. 

Ma  esiste  ìln  altro  ramo  nervoso^  ed  é  il  lagriihale^  prore^ 
niente  dalla  branca  ottalmìca  del  quinto ,  e  che  presiede  alla  iBe^- 
erezione  delle  lagrime,  le  quali  servono  ancor  più  del  muco 
oculare  a  lubricare  la  congiuntiva^  scopo  finale  dello  ammicca-* 
mento.  "^ 

Nelle  febbri  gravi  sonVi  eisiàndid  alcune  condizioni  articolarla 
perfettamente  indipendenti  dalle  circostanze  fisiche  menzionate: 
'  In  forza  di  catise  da  noi  conosciute  mólto  imperfettamente^  le 
membrane  mucose  diventano  la  sede  di  congestioni  semi^attive  ^ 
semi-passive  >  ma  che  raggiungono  facilmente  la  infiammazione  ed 
•  anche  lo  sfacelo;  cosi  le  ottalmie^  le  corizze ,  le  angine^  le  ìucm- 
giti,  le  flogosi  delle  parti  genitali,  in  ispecie  nelle  fanciulle,  sono  il 
solito  corteo  delle  piressie  a  forma  settica^  Il  che  ci-  spiega  t 
maggior  ragione  come  la  cornea  lucida,  se  arrivai  ad  infiammarsi 
t>er  Tabolizione  delTamUiiccamento,  pervenga  agevolmente  al  ram-^ 
mollimento,  specie  di  gangrena  della  membrana. 

Io  curava,  in  compagnia  del  dotti  Qrenaty  un  giovane  aftettd 
da  una  malattia  nervosa  mal  determinata ,  intermedia  tra  la  felK 
bre  cerebrale  e  la  febbre  putrida  o  tifoide  comune*  Sopraggiunta 
un  pò  di  congestione  della  congestiva,  tanto  sotto  Ja  influenza  delU 
febbre  qdanto  per  la  mancanza  dello  ammiccare^  una  cornea  si  fuse^ 
e  il  malato  perde  l'occhio. 

Quel  triste  caso  mi  diede  a  riflettere,  ed  io  pensai  che;  se  la 
maggior  parte  del  danno  doveva  essere  attribuito  alla  pireésia,  la 
esposizione  continua  dell'occhio  al  contatto  dell'aria^  ne  era  stata 
causa  importante  e  forse  principale  ^  ond'  è  eh'  io  mi  preparai  da 
quel  punto  a  compiere  ciò  che  eseguii  in  aj^preaso  con  grande 
sucdesso. 

uua  donna  entrava  nel  mio  serriziq  9SI MòMrDUìki  sala  Boini- 
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Bernard  t  N.°  8,  affetta  da  febbre  putrida  gravissima.  Allorché  in 
terza   settimana   i  fenomeni  nervosi  crebbero  in  intensità»  gli  oc- 
ebì  dorante  il  sonno  rimasero  cfaiqsi  imperfettamente,  e  il  segmento 
inferiore  delle  due  cornee  trasparenti  restava   esposto  al   contatto 
dell'aria.  Dopo  alcuni  giorni,  la  congiuntiva  s'ìnjettò,  e  gli  occhi 
divennero  cisposi;  24  ore  più  tardi  si  verificava  la  esistenza  d*una 
vera  ottalmia  catarrale.  Esaminandoli  accuratamente,  si  riscontrava 
facilmente  il  segmento  Inferiore  della  cornea  gonfio,  biaeastro,  come 
macerato;  contemporaneamente  eravi  fotofobia  violentissima,  e  Tin- 
ferma,  benché  immersa  nello  stupore,  si  querelava  dei  propri  oc- 
chi, anche  allorquando  non  la  si  obbligava  ad  innalzare  le  palpe- 
bre. La  vista  era  profondamente  turbata:  jsì  a  me  che  a  tutti  co- 
loro che  seguivano  la  visita,  apparve  evidente  che  le  cornee  si 
rammollirebbero  perfettamente,  e  che  la  vista  era  inevitabilmente 
perduta.  Io  era,  al  paro  degli* altri,   destituto  di  speranza,  ma 
avea   promesso  a  me  stesso  di  tentare  un   metodo  di  cura ,  che 
posi   immediatamente  in  atto.  Io  chiusi   gli  occhi  completamente; 
e  sopra  le  palpebre  collocai  due  tamponi  di   cotone  cardato  e  li 
fissai  con  un  bandeau  mediocremente,  serrato.  Il  piccolo  apparecchio 
fa  collocato  dorante  la  ràita  del  mattina;  nella   giornata  i  dolori 
diminuirono  e  scomparvero  durante  la  notte.  Al  vegnente  mattino, 
esaminando  gli  occhi,  rinvenni,  a  mia  grande  soddisfazione,  le  cor- 
nee di  colore   normale  e  il  tutto,  eccetto  una  notevole  injezione 
delia  congiuntiva,  ridotto  in  buon  ordine;  la  vista  durava  ancora 
un  pò  torbida,  cessata  la  fotofobia;  la  cura  fu  continuata  duranto 
tre  giorni,  indi  l'apparecchio  rimosso.  Frattanto  i  fenomeni    ner- 
vosi generali  s'erano  un  poco  attenuati,  lo  stupore  era  quasi  to- 
talmente  scomparso»  e  gli  occhi  si  chiudevano  ormai  .durante  il 
sonno. 

Abbenchè  durante  la  convalescenza  sopraggiungesse  un  violento 
cholera,  e  più  tardi  una  colite  che  possedeva  alcuni  caratteri  della 
dissenteria  epidemica,  i  fenomeni  da  noi  menzionati  più  non  si 
rinnovarono  agli  occhi. 

Io  riferirò  ni|  aUro  latto  occorso  al  mio  collega  ed  amico  doit. 
Sìirdiem. 

Un  uomo  incontrò  una  scarlattina,  complicata  dal  priacipip  da 
fenomeni  septici.  Le  palpebre  rimanevano  socchiuse,  ed  il  segmento 
inferiore  della  cornea  trasparente  ai  lammoUi,  precisamente  come 
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nel  primo  caso  allegalo.  Già  sopraggiungerano  dolori  vivissimi,  fo* 
iofobia,  tvirbamento  considerevole  della  vista;  quando  scoppia  ad 
un  tratto  una  risipola  al  v^lto,  che  invase  di  botto  le  due  palpe* 
bre,  con  la  loro  perfetta  chiusura  per  tre  giorni.  Al  cedere  della 
risipola,  al  riaprirsi  delle  palpebre,  M.  Tardieu  vìdde  con  gioja 
che  gli  occhi  da  esso  creduti  sagrificati  erano  guariti. 

Questi  fatti  io  li  abbandono  ai  miei  confratelli.  Da  essi  appare 
come  i  nostri  ammalati  furono  guariti  col  metodo  della  chiusura, 
metodo  di  cui  tanto  si  parla  oggidì  disputandone  la  priorità.  Non 
è  mia  intenzione  d'intromettermi  su  questo  dibattimento,  meno  poi 
di  reclamare  a  mio  profitto  una  priorità,  alla  quale  non  posseggo 
d'altronde  alcun  diritto.  Ma  io  avrò  raggiunto  il  mio  desiderio,  se 
tale  comunicazione  potrà  giovare  a  qualche  infermo.  {Jrchives  gè- 
fìérales  de  médecine^  ca)ril  d856). 


WÈi  una  neonata  colla  eoda  per  «pina  bifida  e 
della  eat>a  radicale  della  medeslniat  Memoria  di 
Raffaele  Berardi  ,  chirurgo  di  Ancona.  —  Cenno  del  prof, 
coli.  Demaria  alla  R.  Accad.  med.'Chir.  di  Torino^  nella  adu- 
nanza dei  22  febbrajo  4856.  —  Sebbene  numerose  osserva- 
zioni di  spina  bifida  rechino  gli  annali  della  scienza  nostra  e  pa* 
recchie  guarigioni  di  essa  ottenute,  il  dott.  Berardi  ha  tuttavia 
con  assennato  consiglio  stimato  opportuno  di  pubblicarne  un  curioso 
caso  offertosi  alla  sua  clinica  osservazione. 

Si  tratta  di  tana  ragazzina  di  parenti  sani  e  robusti,  nata  nei 
primi  giorni  del  1855,  nonimestre,  ben  costituita  e  nutrita,  vispa» 
vigorosa,  libera  e  snella  in  ogni  suo  moto,  non  avendo  altra  de- 
formità che  una  coda  di  sei  pollici,  che  dal  sacro  scendeva  al  terzo 
inferiore  delle  gambe  portanti  sul  dorsa  delle  ciocq^e  di  peli  con 
oscuri  moti  di  elevazione  neir  atto  della  defecazione.  Deliberatosi 
il  Berardi  a  tentarne  la  guarigione,  anzi  tatto  chiari  che  quel  tu- 
more, rigonfio  nell'origine  sua  e  largo  due  pollici,  sorgeva  dalla 
radice  del  sacro  e  del  coccige,  diminuendo  gradatamente  di  gros- 
sezza verso  l'estremità  inferiore,  la  quale  per  irregolare  assottiglia- 
mento cutaneo  si  mostrava  contorta,  quasi  fosse  contratta.  Il  tu- 
more elastico,  fluttuante,  molle  se  la  bambina  stava  prizzontale 
colla  tosta  in  basso,  diveniva  duro  e  renitente  se  eretta.  Il  liquido 
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eonsUtato  dalla  trasparenza  procurata  dal  collocamento  d'un  lume 
come  nell'idrocele^  rientrava  nel  canale  spinale  per  un'apertura 
estesa  un  pollice  circa  formata  attraverso  al  coccige  'diviso  in  due 
parti  longìtadinall  ed  ai  tubercoli  ossei  divisi  dalle  due  ultime  ver- 
tebre del  sacro.  La  pelle  del  tumore,  intatta,  era  però  in  qualche 
punto  assottigliata  da  far  temere  della  rottura. 

^  Malgrado  la  sede  del  tumore  al  sacro,  giudicato  poco  favore- 
vole a  prove  terapeutiche  da  Morgagni  e  da  Cruveilhier^  nondi- 
meno il  nostro  Autore,  trasandati  ì  metodi  proposti  e  adoperati  da 
Chopart  e  Desault  col  setone ,  Genga  ed  Hoffmann  con  r  inci- 
sione, da  Tùwshridge^  Page  ed  altri  colla  legatura,  da  Dubourg 
coU'escisione,  e  dalle  injezioni  iodate,  che  abbisognano  di  più  ma- 
tura sanzione,  stimò  bene  di  ricorrere  alla  compressione  associata 
a  punture  moltiple  e  successive,  giusta  i  consigli  di  Cooper j  di 
Faccà  e  della  maggior  parte  dei  chirurghi.  In  questo  metodo  si 
evita  il  pericolo  che  più  o  meno  sempre  si  corre  nei  sovraccenna- 
ti ,  di  dividere  o  contundere  nervi  o  membrane  spinali  con  susse- 
guente gravissimo  pericolo. 

Perciò  il  Berardi  punta  la  parte  inferiore  e  più  ristretta  del 
tumore  con  ago  da  catai*atta,  e  ravvolto  questo  con  fascetta  cir- 
colare moderatamente  stretta,  faceva  scolare  colla  compressione  il 
siero  con  susseguente  avvizzimento  e  corrugamento  delle  pareti 
del  sacco  attorno  alla  cicatrice  della  puntura.  Rinnovata  la  puntura 
per  ben  sette  volte,  il  siero  si  mutò  in  linfa  coagulabile,  poi  in 
pus  albuminoso.  Nelle  tredici  evacuazioni  dell'umore  rachideo  fatte 
in  quattro  mesi  la  bambina  si  lagnava  nelP  atto  dell'  operazione  e 
per  qualche  di  dopo ,  ma  non  cessava  di  crescere  ed  ingrassare. 
Intanto  mutava  forma  il  tumore,  e  l'apice  raggrinzato  ed  accorciato 
non  avea  minor  grossezza  della  base.  Le  pareti  dell'estremità  infe- 
riore aderendo,  il  siero  si  trovava  nella  parte  superiore,  formando 
come  un  cono  rovesciato,  che  faceva  sdrucciolar  in  basso  i  giri 
di  fascia. 

Pure  a  compiere  l'operazione  volevasi  ridurre  la  base  del  tu- 
more a  guisa  di  peduncolo.  Per  il  che  l'Autore  adoperò  una  molle 
e  graduata  compressione  nel  luogo  propriamente  del  collo  idrora- 
chtdico  mercè  piccole  candele  di  cera,  resa  più  tenace  con  poca 
trementina,  del  diametro  poco  più  di  una  penna  da  scrivere.  «  Ne 
adoperava  una  in  ogni  medicatura>  ne  faceva  un'ansa,  ed  a  guisa 
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di  codale  passandola  sotto  la  radice  del  tumore  caudato,  ne  tiu- 
niva  sul  dosso  le  due  estremità,  attortigliandole  più  o  meno  a  se- 
conda del  grado  compressivo  creduto  necessario^  Sovrapposta  quindi 
la  solita  fascetta  circolare  i  di  cui  capi  traversando  poi  l' ansa  del 
lucignolo  della  candeletta,  venivano  infine  legati  intorno  alle  an^ 
che  della  piccola  fanciulla.  Con  tale  medicatura  quasi  giornaliera 
continuata  per  oltre  altri  tre  mesi,  alternata  da  altre  sei  tacche  o 
piccole  incisioni,  si  vide  la  base  del  tumore  grandemente  assotti- 
gliarsi, oh!iterata  la  cavità  idro-rachidea  del  medesimo  e  i  tuberi' 
coli  delle  ultime  due  vertebre  del  sacro  riuniti.  Tutto  ritornava 
nell'ordine  normale,  tranne  il  coccige,  che  senza  recar  danno  è  ri^ 
masto  diviso  ». 

Ottenuta  la  riduzione  del  tumore,  a  metà  della  ritorta  cande-* 
letta  si  formò  un  pedicciuolo  di  un  ammasso  carnoso  della  forma 
di  grossa  pera,  del  quale  si  fece  l'amputasione  nel  peduncolo;  lo 
specillo  accertò  che  i  due  fori  presentati  dalla  ferita  erano  chiusi 
nel  collo  dei  sacco  obliterato,  onde  ogni  comnnicasione  col  canale 
spinale  era  svanita.  La  piaga  guarì  dopo  ventiquattro  giorni,  e  la 
bambina  del  tutto  risanata  non  presenta  più  nella  sede  delta  spina 
bifida  che  un  moncherino  ben  cicatrizzato  con  un  ciuffetto  alla 
cima  di  aspetto  bizzarro. 

A  questa  esposizione  del  processo  operativo  adoperato  per  et* 
tener  guarita  la  spina  bifida  della  bambina,  il  dott.  Berardi  fa  se* 
guìre  alcune  erudite  note,  ed  una  tavola  che  presenta  la  bambina 
prima,  durante  e  dopo  l'operazione.  Il  suece^to  ottenuto  dal  me* 
desimo  in  casi  riusciti,  per  diversi  metodi  dal  suo,  fatali,  dimostri 
lodevole  il  suo  operato,  e  TAccademia  deve  essergli  grata  deirin* 
teressante  scritto,  del  quale  volle  farle  omaggio^  {Giùfnale  delle 
Jtdsnze  mediche  della  it.  Aecad,medrckir,  di  TorinOf  Jf.®  7, 1857). 


Della  lazanlsloiic  nel  «aol    rapperd   ealls.  ter 
rapeadea^   ripiene    e   la   tMedlelna   lessile  a    del 

doli.  BoDEGEOis  DI  TouBcoiNG.  —  Il  Uvoro  del  sig.  Bourgeoie  ha 
per  oggetto  lo  studio  dei  fenomeni  che  accompagnano  la  priva- 
zione completa  od  incompleta  dc^Ii  alimenti.  La  scienza  non  manca 
per  fermo  di  lavori  sopra  questo  rapporto.  Basti  il  rioordare  i 
nomi  di  Jndraly  di  Pforri^,  di  Bouehardal  e  soprattutto  di  Okf^l- 
laf,  il  di  cui  lavoro  fu  premiato  dall'Istituto  nel  4841.  Tuttavia 
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ad  onta  di  questi  studi  sapienti,  esistono  ancora  fatti  oscuri  da  ri- 
schiarare,  lacune  che  il  sig.  Bourgeoùi  si  adopera  in  parte  a  dissi- 
pare nel  suo  lavoro  sulla  inanìxione. 

L'Autore,  dopo  aver  controllale  con  esperienze  ripetute  sovra 
più  di  30  mammiferi  le  osservasioni  già  eseguite  da  Magendie, 
Collard  de  Mariigny  e  Choilat^  deduce  le  seguenti  conclusioni; 

I."  La  fame  ed  i  dolori  gastrici,  dopo  essere  divenuti  più  vivi, 
si  placano,  indi  seompcyono;  contemporaneamente  T assorbimento 
diventa  più  attivo,  e  si  esercita  sopra  tutti  i  tessuti  e  sopra  i  li- 
quidi; il  solo  sistema  nervoso  gode  dello  stupendo  privilegio  di 
rimanere  immune. 

2.**  I  moti  del  cuore ,  dapprima  accelerati ,  si  rallentano  dopo 
il  terso  giorno  di  astinenza;  j  globuli  sanguigni  diminuiscono; 
d'onde  colorito  giallo  e  scoloramento  delle  mucose;  la  respirazione 
ai  rallenta  alla  sua  volta,  e  la  calorificazione  va  diminuendo  sino 
«  raffreddamento  completo. 

3.**  Fra  le  secrezioni  diminuiscono  la  saliva,  i  succhi  gastrico 
9  pancreatico;  quella  sola  della  bile  conserva  bastante  attività  e 
produce  le  diarree  coUiquative  degli  ultimi  giorni  della  esisten- 
^.  Del  resto  alla  autossia  si  riscontra  della  bile  nello  stomaco, 
nelle  intestina,  e  la  cistifellea  è  distesa  da  questo  liquido.  Quanto 
alla  pelle,  si  ricopre  d'una  specie  di  polvere  nera  e  fetida,  si  fog- 
lia a  guisa  di  cartapecora. 

4.^  Le  funzioni  cerebrali  si  esaltano,  dopo  alcuni  giorni  di 
astinenza,  sino  al  furore,  tanto  negli  animali,  che  negli  uomini. 

Tali  conclusioni  sono  il  risultato  di  numerose  esperienze  in- 
traprese dall'Autore  sovra  animali,  di  osservazioni  raecolte  sul- 
l'uomo istesso  esposto  alle  angoscio  della  fame,  tu  seguito  di  ac- 
cidenti improvvisi  (naufragi  e  frane),  e  sono  appoggiate  a  qua- 
dri statistici  eseguiti  con  molta  cura  e  molteplici.  (  Jnnales  de  la 
Sociéié  médicfhchirurgieale  de  Bruges;  dalla  Gazette  medicale  de 
Paris,  N.^  i5,  1856. 


Caso  di  degeneravlai&e  adiposa  del  erlstalliiaa^ 
mei  qaale  miaierose  opaeltà  sparse  nel  cristal- 
lUaa  rasM»naliVa¥ana  a  paillette  d'aerai  di  Saloxon, 
—  Enrico  S.,  armajolo,  d'aspetto  delicato,  entrò  nell'ospedale  di 
Jirminghani  il  fi5  novembre  1832  affetto  da   congiunto-sclerotitt 
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acuta ,  e  da  allernzionc  (klla  visione  risuìUnte  da  un  colpo  pro- 
dotto da  una  particella  di  ferro  che  stava  lavorando.  Tre  anni  in- 
nanzi un  accidente  simile  gli  aveva  fatto  perdere  l'occhio  diritto. 

Esaminando  quest'occhio^,  'che  era  senza  lucentezza,  il  doti.  «So- 
ìomon  scoprì  molti  piccoli  corpi  »  di  color  d'oro«  fini  come  grani 
di  sabbia,  sparsi  in  tutta  la  parte  posteriore  della  sostanza  dei 
cristallino  che  era  trasparente  in  tutte  le  altre  «parti.  iè)isi  non 
avevano  nessun  splendore  air  oscurità  »  mentre  erano  assai  splene 
denti  alla  luce  del  sole,  tremolavano  quando  l'occhio  si  moveva 
rapidamente,  ma  l'iride  non  soffriva  alcun  movimento.  Il  globo  del- 
l'occhio  aveva  perduta  la  sua  ordinaria  tensione,  ciò  che  indicava 
la  dissoluzione  dell'umor  vitreo.  Gli  occhi  parevano  avere  on  egual 
volume,  ma  toccando  P occhio  diritto  lo  si  sentiva  meno  promi- 
nente. La  capsula  posteriore  del  cristallino  era  trasparente ,  e  cosi 
pure  la  capsula  anteriore,  eccetto  però  la  metà  superiore,  segnata 
da  4  linee  opache,  avanzi  di  vasi  capillari.  Il  pigmento  della  co- 
roide aveva  il  suo  color  nero  normale,  la  pupilla  era  eircolare,  di 
grandezza  naturale,  insensibile  alla  luce,  e  quasi  altrettsmlo  alla 
belladonna  e  al  suo  alcaloide;  l'iride  aveva  un  colore  pia  sano,  ed 
era  fqrse  più  dilatata  di  quella  dell'occhio  corriapondeate,  e  aveva 
perso  qualche  cosa  del  suo  slato  normale  e  del  suo  aspetto  fibro- 
so. Si  osservava  in  essa  qualcosa  che  pareva  un  corpo  estraneo^  il 
corpo  acquoso  e  la  cornea  erano  pellucidi.  Sulla  sclerotica  c'erand 
molti  vasi  slegati,  alcuni  tortuosi,  altri  non  offrivano  questo  appetta 
ma  si  terminavano  a  un  tratto  in  punte  nere  circa  a  un  ottavo  di 
pollice  dalla  cornea.  €iò  era  il  risultato  dello  stato  varicoso  delle 
vene  coroidee.  La  congiuntiva  era  assai  Injettata. 

Una  particolarità  di  questo  caso,  ohe  lo  distingue  da  tutti  gU 
altri  dello  stessa  genere  che  sono  stati  osservati,  dice  il  dott.  Sìp- 
lómon^  è  che  la  trasparenza  della  faccia  anteriore  del  cristallino 
(  Landretv  osservò  un  caso  slmile,  «  Rev.  med.  »  )  lasciava  vedere 
le  particelle  di  colesterina  (che  tale  era  la  natura  di  quei  piccoli 
corpi  )  nell'esatta  posizione  in  cui  si  erano  formate  in  origine.  Sor 
lomon  ha  trovato  sette  casi  nei  giornali,  nei  quali  sono  9tati  o&j 
servati  dei  corpi  simili  a  quelli  da  lui  descritti.  Si  può  legg«r<s 
una  Memoria  interessante  pubblicata  nella  *  Gazzetta  medica  *r 
(18iS,  pas^.  884)  dal  sig.  fferrier,  dalle  Cliniche  del  sig.  Pétrer 
q>Un  (di  Lione)  sopra  la  sinchisi  splendente.  Secondo  Salemon'ìì 
caso  che  cita  sarebbe  l'ottavo  di  quelli  conosciuti. 
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In  cinque  casi  si  osservavano  neirumor  acqueo  e  anà  soli 
volta  nell'amor  vitreo»  dopo  an'opervazione  di  cataratta  lenticdarè 
0  capsnlare.  In  sei  casi  i  pazienti  erano  gottosi  ;  in  due  la  visione 
era  buona,  ma  accompagnata  da  mosche  volanti.  L'umor  vitreo  era 
la  residenza  di  quei  corpi  lucenti;  il  cristallino  era  lucente  in  uno 
di  questi  due  casi.  Nell'altro  l'operazione  per  abbassamento  era 
stata  prAicata  sett'anni  prima,  era  stata  seguita  da  cataratta  capa- 
lare.  Fu  tre  settimane  dopo  l'operazione  che  vennero  osservate  le 
particelle  di  colesterina  che  costituiscono  la  detta  affezione.  {Ga^ 
xette  méd. ,  Tom,  Xly  pag.  51  ). 


MpfMemnAmmm  della  belladauaa  nella  epilessia  < 

«  doli.  Blachb  e  Troosseau.  —  Tutti  conoscono  l'uso  della 
belladonna  nella  epilessia,  ma  pochi  hanno  notizia  del  metodo  di 
somministraxione  addottalo  da  Blache  e  TYousseau,  da  una  doz'^ 
Sina  d'anni. 

Essi  prescrivono: 

Estratto  di  bélladoiina. 

Polvere  di  belladonna,  ana  gr.  %  per  upa  pillola.  . 
Nel  primo  mese  il  malato  prende  una  di  queste  pillole  la  sera 
coricandosi  a  letto.  La  sera  è  preferita  al  mattino',  perchè  la  epi- 
lessia è  più  spesso  notturna  che  diurna,  e  perchè  la  belladonna 
dovendosi  somministrare  a  dosi  progressive,  espone  il  malato  a 
minori  ìncommodità  quando  la  si  porge  all'ingredir  ddla  notte. 
Nel  seeondp  mese,  due  pillole  in  luogo  d'una  sola;  nel  terza 
mese  tre;  nel  quarto  quattro ,  e  sempre  in  una  sola  presa ,  qua- 
lunque sia  11  numero  delle  pillole.  Questo  dettaglio  è  di  somma 
importanza.  Se  la  dose  del  medicamento  sembra  troppo  elevata,  se 
intorpida  la  vista  e  produce  un  senso  d'acredine  alte  fauci,  si  indie- 
treggia, e  non  si  accresce  la  dose  che  ad  ogni  due  mesi.  Di  tal 
modo  si  raggiunge  al  termine  di  un  anno  la  cifra  di  sette  ad  otto 
pillole  per  sera,  e  la  influenza  della  cura  paò  in  allora  essere  ap- 
prezzata. Le  famiglie  tengono  un  refistro,  nel  quale  inscrìvono  di 
per  dì  il  numero,  la  forma  e  la  intensità  degli  accessi,  e  delle 
TertiginL  Allorquando  dqio  un  anno  di  cura  si  verìfica  una  di- 
minuzione nella  forca  e  nel  nnmaro  d^li  accessi,  una  felice 
nodiflcasione  nella  loro  forma,  si  iinsiste  nell'oso  della  belladonna 
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per  due,  Ire,  quattro  anqi  di  seguito^  aumentando  ogni  due  o  tre; 
mesi  la  quantità  dalia  sostanza  attiva  di  '/^  di  grano,  sino  a  dos^ 
intollerabili. 

Così  con  una  pazienza  di  più  anni  si  riesce  a  lottare  contra 
una  antica  e  tenace  malattia,  e  nel  caso  fortunato  di  cessazione 
intiera  degli  accessi,  si  sospende  la  cura  per  un  mese,  riprenden*. 
dola  poi  per  una  quindicina  di  giorni*  Indi  si  concedono  due  mesi 
di  riposo,  seguiti  da  altri  quindici  giorni  di  cura;  e  cosi  d|  se- 
guito, aumentando  progressivamente  questi  intervalli,  ma  senza 
mai  abbandonare  in  modo  assoluto  la  somministrazione  della  bel- 
ladonna. 

TrouHseau  ba  trattato  di  tal  modo  più  di  150  malati,  e  ne  ha 
sempre  otto  o  nove  sottoposti  contemporaneamente  alla  cura.  Di 
questi  ilio,  ne  ha  guariti  20;  o  almeno  ba  potuto  assicurarsi  che 
gli  accessi  epilettici  o  le  vertigini  epilettiche  mancarono  completa- 
mente in  tali  individui  per  4  o  5  anni.  (Jbeille  medicale,  N,^  \% 
i856). 

Eri;otlna  come  topico  clcatrlsBonte.  —  Il  prof. 
Hoip^y  di  Basilea,  raccomandò  nelle  sue  lettere  mediche  l'ergotina 
per  uso  esterno,  ciò  che  diede  occasione  al  dott.  Brenner  di  Ischi 
di  istituire  delle  ricerche  con  questo  rimedio,  ricerche  ch^  corri- 
sposero perfettamente. 

Secondo  il  dott.  Brenner  dominano  colà  in  generale  le  malat- 
tie d'indole  nervosa  eia  alterata  crasi  del  sangue.  Non  si  danno 
quasi  mai  o  ben  di  rado  infiammazioni,  e  le  poche  sono  di  natura 
nervoj^a,  per  cui  le  sanguigne  non  sono  d'alcun  vantaggio,  anzi 
riescono,  dannose  coir  affievolire  rapidamente  le  forze. 

Il  p^edomii^io  di  questa  carattere  neryoso  nelle  malattie  eser- 
<;ita  la  sua  influenza  anche  sulle  ferite  e  sulle  ulceri.  Egli  è  assai 
dif^cile  r  indurre  il  grado  necessario  di  reazione  nelle  ferite  e 
nelle  piaghe.  Abbandonate  a  loro  m,edesim^  44rano  molto  a  lungo 
prima  di  daf^  origine  aU^  suppurazione  ed  alla  granulazione. 

Lo  stesso  avviene  in  seguito  alle  operazioni  :  I9  riunione  per 
prima  intenzione  non  si  verifica  mai.  Se  al  quarto  giorno  si  toglie 
^  cucitura,  la  ferita  si  trova  aperta  come  prima,  non  è  avveauta 
^è  infiammazione,  né  suppurazione. 

In  queste  circostanze  T ergotina  è  assai  giovevole;  sotto  V  uso 
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di  essa  la  ferita  o  la  piaga  si  fa  tosto  più  animata  e ,  detersa  » 
prende  a  suppurare  ed  a  granulare»  non  si  producono  fungosità  e 
la  cicatrizzazione  progredisce  rapidamente. 

La  formola  ordinaria  di  Brenner  è  la  seguente: 
Pr.  Grasso  di  pòrco    .    onc.  j 

Ergotina      ...     dr.  4-  (fino  a  scrup.  ij). 
(  Oeèterfeiehische  Zeitsehrift  fur  PtatHsehe  ffeifkunde,  IfJ^  IIT, 
1856j.  Dott.  L,  Parravicinù 


Sali»  struttura  della  uaueosa  ehe  riveste  il 
pillato  dell^uoiiios  JU emoria  presentata  da  A.  db  Szontag 
all'Accademia  delle  scienze  di  Vienna.  —  Estratto.  —  La 
mucosa,  del  palato  è  coperta  da  un  poderoso  epitelio  che  qua  e  là 
consta  persino  di  trenta  ed  anche  di  trentasei  strati  di  cellule ,  i 
quali  si  lasciano  distinguere  in  due  grossi  strati  principali:  in  ano 
superficiale  formato  di  cellule  piatte,  poliedriche,  il  di  cui  diametro 
maggiore  è  parallelo  alla  superficie  della  mucosa,  ed  in  uno  pro- 
fondo ove  le  cellule  sono  tondeggianti  0  cuneiformi  0  disposte  col 
diametro  più  lungo  perpendicolarmente  alla  mucosa.  Le  due  ànper^ 
fiele,  anteriore  e  posteriore  del  palato,  sono  fornite  di  ghiandole 
acinose  le  quali  cominciano  alla  metà  del  palato  osseo  e  si  esten- 
dono bino  all'ugola.  In  un  esemplare  trovò  l'Autore  al  palato  osseo 
circa  240,  alla  si^erfioie  del  molle  100  e  nell'ugola  18  ghiandole 
acinose.  Alla  superficie  posteriore  sono  in  minor  numero,  ma  più 
grandi.  Singolare  si  è  che  queste  ghiandole  hanno  dei  condotti 
escretori  sproporzionatamente  vasti,  i  quali  sono  rivestiti  da  piò 
strati  di  cellule  epiteliali.  1  muscoli,  noti,  del  palato  non  divi- 
dono soltanto  le  ghiandole  anteriori  dalle  posteriori,  ma  circon- 
dano con  alcuni  fascetti  di  fibre  le  singole  ghiandole.  Assennata 
mi  sembra  Tosservazione  fisiologica  delPAutore,  che  cioè  la  sortita 
del  loro  umore  venga  facilitata  nei  semplici  movimenti  di  degluti- 
zione dalla  larghezza  e  vastità  dei  condotti  escretori  e  dei  fascetti 
muscolari  che  circondano  le  ghiandole.  I  nervi  si  distinguono  da 
quelli  degli  altri  organi  per  ciò  che  non  solo  contengono  sostanza 
midollare,  ma  perfino  nella  guaina  dei  fascetti  nervosi  più  fini  tro- 
^Xansi  dei  nuclei  oblunghi. 

Doli.  G.  Jlbini. 
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CRONACA 

— OOO — 

V 

6copo  ed  aggetta  dell»  Cronaca.  —  IVeerolo^a 
italiana  e  straniera.  —  I  dottori  C  Am  Cui* 
aerinÌ9  Conzif  Mqffoti^  AOanèinU  CumeUuni^ 
JDe  JFiiippi  e  Seirarezza»  —  MortalitÀ  del-  me- 
dici militari  francesi  in  Oriente  pel  tifo.  —  I 
dottori  Scift<ff«S9  €^rif|f9  Widmi  èie  Cas^is, 
En%ery%  MawUn'SaMon^  A»nu99€Mi  e  €h§ihariem 
—  Dono  del  dott.  €turhigMiem  alla  R.  Acca- 
demia medico-clilrar^ca  di  Torino.  —  Salute 
pubblica.  —  Tifo  e  febbre  tifoidea.  —  Concor* 
so  defl;li  infermi  all^  Ospedale  Mafl;fl;lore  di  Mi- 
lano i»  e  provvedimenti  relativi.  —  Conserva* 
zioni  delle  carni  commestibili  del  prof.  J'aolo 
Crortfftt.  —  Il  dottor  EiUigi  Mipa  ed  il  Compi- 
latore. —  liO  Psicolofi;Ìco  «  repertorio  di  ma« 
fi;netismo. 


A 


vvi  una  quantità  di  notizie,  di  indicazioni  diverse,  isolate,  sgra- 
nate, interessanti  direttamente  o  indirettamente  la  scienza  e  Parte 
e  rìntero  personale  medico-chirurgico,  le  quali  in  un  giornale  come 
il  nostro  non  troverebbero  una  conveniente  trattazione  a  parte  ^ 
con  altrettanti  cenni  ed  articoli  minuscoli ,  e  non  meritano  tutta- 
via d'esser  poste  in  non  cale  e  defraudate  ai  cortesi  Lettori,  col 
pretesto  delia  dignità  e  della  classica  posizione  degli  Annali,  Pri- 
mieramente, v'ba  modo  e  modo  dì  esporre  le  cose;  in  secondo 
luogo,  lo  scrittore  dee  possedere  un  proprio  criterio  col  quale  sa- 
per valutare  le  circostanze  da  pigliarsi  in  esame,  i  subbietti  da 
introdurre  e  quelli  da  respingere,  le  informazioni  da  fornire  e 
quelle  da  tacitarsi,  da  ricoprirsi  caritatevolmente  col  velo  del  si- 
lenzio. Le  gazzetta  e  i  giornali  a  breve  periodo,  si  giovano  a  ciò 
fare  specialmente  della  Appendice  e  delle  Farietà^  rubriche  in- 
ventate a  bella  posta  onde  concentrarvi  Io  sviluppo  degli  argo- 
menti  laterali,  e  depositarvi  le  novelle  correnti  del  giorno;  le  Ri- 
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Piste  e  gK  JrchMif  pubblicaiioDi  di  maggior  mole  e  di  più  grare' 
portata  y  haono  esse  pare  con  accorgimento  istituite  a  tal  fine  le 
Cronache  e  le  Riviste  secondarie,  ove  si  fa  d'ogni  fiore  ghirlanda, 
e  ft'ogni  importante  avvenimento  utile  raccolta  a  profitto  della  re- 
pubblica medica.  Gli  è  questo  genere  di  componimento  che  noi 
abbiamo  divisato  Introdurre  negli  jénnali^  col  suggerimento  e  col 
consenso  di  parecchi  autorevoli  amici  e,  speriamo,  col  suAh-agio 
eziandio  dei  Lettori  gentili,  dei  quati  ci  parve  d*aver  indovinato  un 
bisogno,  sapptondo  ad  una  lacuna.  Non  ci  dissimuliamo  ohe  il  ter- 
reno è  scabroso  e  sdrucciolo  molto,  e  che  ciò  facendo,  trepidiamo 
idi  alkvrmare  i  timori,  le  suscettività  di  taluni.  L'avvenire  del  gior- 
nale e  il  giudizio  del  pubblico  sentenaieranno  di  questa  at  pari 
di  qualsiasi  altra,  iioi^  diremo  riforma,  ma  aggiunta,  che  noi  ten- 
teremo di  mandare  innanzi  con  somma  pacatezza,  senza  strepiti, 
e  senza  vanti»  fedeli  all'antica  divisa  degli  Annali;  fuge  ru- 
more»  ! 

Ciò  premesso ,  entrando  in  materia  non  possiamo  a  meno  di 
spingere  uno  sguardo  retrospettivo  verso  il  passato,  rimpiangenda 
le  perdite  che  l'arte  medica  ha  fatto  in  questi  pochi  mesi  del 
4856,  si  in  flalia  che  altrove.  H  primo  nome  che  ricorre,  con  una 
profonda  conuQOxione,  al  pensiero  di  chi  scrive  queste  linee  — 
ricordanza  e  commoi^ione  che  saranno  certamente  divise  da  tutu  i 
Lettori  — .si  è  quello  dellMHustre  nostro  antecessore,  del  dott. 
Girlo  Jmpelio  Calderini.  Le  voci  della  fratelianaa,  dell*  amicizia 
e  del  rispetto  si  elevarono  già  sulla  tomba  dell*  uomo  onorato,  si 
ripercossero  nel  nostro  e  negli  altri  giornali  scientifici  e  tetterà^ 
rii,  italiani  e  stranieri;  ed  é  per  noi  di  mesta  consolazione,  di 
mezzo  alla  comune  tristezza  Tannunziare  che  il  nostro  lutto  fu  di- 
viso da  tutta  la  stampa  medica  europea.  Mancava  chi  ne  dicesse 
le  vicende,  e  ne  raccontasse  i  servigi  nel  rieinto  istesso  del  grande 
Ospedale,  colà  dov^egli  trasse  molta  parte  delhi  sua  medica  esi- 
stenza, dove  ei  volle  depositata  il  tesoro  dei  propri!  Khri,  e  dove 
pure  i  suoi  colleghi  e  concittadini  riconoscenti  hauno  fermato  iK 
«rlgetgll  perenne  monumento.  H  dott.  Mosé  Rizzi  segretaria  della 
Direzione  ospitaliea,  gH  siàolse  questo  tributo,  nella  seduta  men^ 
•ile  del  i5  mano»  tenutasi  nel  locale  della  Biblioteca,  sotto  la  pre* 
sideRza  del  sig.  direttore  dott  Andrea  /^er^.  Collega,  collabora^ 
toire»  ed  amico  del  Calderina,  legato  a  liù  d'intelletto  e  di  cuore^ 
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conscio  di  ti|Ui  gli  aftli  detl^i  sq9  Vfla>  il  dett  i7iz;f%  elevandosi 
all^olfieio  di  storica  biografo,  potè  dtffoiidepsi  nei  pia  minuti  par- 
tieoiari,  disegnando  per  gradi  le  fasi  di  quella  laboriosa  carriera, 
sin  ìdallp  prima  glovioesza  grave  di  fatiche ,  interrotte  sol  colla 
miSt^.  L'attenzione  della  ^unanza  seguV  c^n  sempre  crescente  inte- 
resse fi  diligente  ed  elaborato  discorso,  a  chi  — >  dopo  (aito  quanto 
fa  detto  e  scritto  pubblicaniente  intorno  al  dott.  Calderini  -^  non 
falli  il  pregio  della  novità,  attesa  la  copia  delle  p^egrine  notizie 
raccoltevi.  Fi'a  le  quali  destò  meraviglia  e  sorpresa  ndla  adunanza 
1*  udire  cbe  il  .dott^  Célderini,  ila  cagionevole  salate  com'era,  so-* 
prappreso  d;i  frequenti  da  acute  e  prolungate  malattie  y.  ogni  qùal 
volta  >accadevagli,  eliirando  in  convale&eenza ,  di  escire  dalla  prc 
pria  abitazione,  a  di  recarsi  alla  campagna,  faceva  immediatamente 
condono  del  proprio  onorario  alla  Amministrazione  ospttalica.  Esem- 
pio raro  di  delicatézza,  di  nòbile  e  squisito^  sentire  clie  ad  esso^ 
quantunque  inetto  a  rip^ndere  il  pesante  servi jèip. di  Santa  Co- 
rona ,  imponeva  di  rinunciare ,  a  profitto  del  Pio  Luogo ,  i  com^ 
pensi  dovutigli  per  la  sua  posizione  stabile  di  medico  ordinario. 

Alla  commenrarazione  del  dott.  Mosè  Hizzi  non  mancava  che 
un  più  numeróso  circolo  di  aditojri,  a  far  eco  e  a  far  plaude  alle 
sue  parole;  come  al  monumento  QUderini,  con  una  sollecitudine 
cbe  onora  il  nostro,  paesev  prestamente  ordinato  e  già  in  via  di 
compimento  «per  opera  di  private  sottoscrizioni,  non  mancheranno 
che  gli  spettatori  in  gran  numero»  essendo  stabilito  p<èr  forza  di 
insuperabili  drcostanze  che  lo  si  debba  confinare,  al  pari  del  mo- 
numento 2>e2r^«'gtia,  nelPatrio  della  Direzione,  dove  è  difetto  d'aria^ 
e  di  luce,  e  di  spazio,,  e, del  viisificante  conciorso  della  popolazione, 
la  quale  a  lato  dei  grandi  nomi  di  Palletta  ^  di  Monteggia-f  di  Ma^ 
8&riy  di  iSocateUi,  imparerebbe  a  venerare  le  più  modeste  glorie, 
nel  loro  campo  d'azione.  Bla  a  noi  ben  poche  cose  tornano  a  se- 
conda; ed  è  già  somma  ventura  che  i  confkatelli  imps^rino  adìono- 
rare  sé  stessi,  nei  proprii  benefattori! 

Non  per  anco  riavuti  della  perdita  deplorata  del  dott.  Calde- 
rini^  un'altra  cittadina  sventura  venne  a  colpirci  di  costernazione. 
U  dott.  £f<ca^  Cozzi  j  medico  aggiunto  presso  TÓspedale  Maggiore 
di  Milano ,  per  gehtilezza  di  costumi ,  profondità  di  dottrina ,  ec- 
cellenza d'animo  e  di  ment^,  adorato  da  tutti,  ci  veniva  riipito 
ai  10  dello,  scorso  marzo  «quando  li  amici,  amandolo  di  schietto 
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m  amore,  lo  noveravano  tra  i  più  rispettabili  coHeghì*  quando  U 
«<  suo  nome  già  suonava  in  città,  siccome  di  medico  illuminato  e 
M  provetto  per  ona  più  che  trilustre  esperìenza ,  quando  la  faoii- 
f  glia  vedeva  in  lui  il  sostegno  morale  dello  a:i^ventre>  sn  H  anni 
«  della  virilità,  nella  piencExa  della  vita,  allercliè  la  dura  reaUà 
«delle  cose  sovraggiunge  alle  troppe 'illusiooi  della  gioitentù  e  oe 
«  fa  matura  la  mente  e  meglio  e  più  caotamente  appassionato  il 
m  cuore  alla  umanità  .  • .  (1)  ^». 

il  dott.  Luca  Cozzi  fu  legato  d'amicizia  a\ molti  illustri,  eoo- 
naiionali,  al  Grami,  al  Manzcnif  allo  stèsso  Carlo  Jmpelio  Cai- 
derini;  erudito  nelle  lingue  antiche ,.  nella  patria  letteratura  e  nella 
patria  favella  maestro;  dotato  di  elegante  abbondevole  eloquio  e 
d'una  prestanza  singoiare  di  9tile;  ritroso  agli  applausi,  alla  fama, 
alla  gloria  ;  astore  di  belle  Memorie  ammirate  nelle  adunanze  men- 
sili dell'Ospedale  Maggiore  di  Milano,  delle  quali  una  sola  ei  con- 
cesse alle  stampe  In  questi  Annali  nel  485^:  Relazióne  sopra  un 
caso  di  ermafrodismo  imompleto,  e  considerazioni  relative  (2). 

11  suo  trapasso  lasciai  nel  consorzio  medico  dell'  Ospedale  Mag- 
giore di  Milano  una  piaga  che  il  tempo  non  ba  ancora  >aliemta,  un 
vuoto  che  non  4  dato  riempiere. 

Né  qui  si  limita  11  nostro  martirologio.  Milano  e  Parigi^  senza 
aaomalie  di  condizione  sanitarie,  ma  per  sola  avversità  di  fortuna , 
ebbero  soprattutto  a  soMré.  Un  orribile  assassinio  >  commesso  la 
notte  del  2  aprile  ncdl'interAo  delP  Ospedale  Maggiore  di  Milano  « 
da  ignota  mano ,  sagrifieava  il  dott.  Jntonio  Mojoli ,  da  dodici 
anni  ispettore  dello  stésso  ospitale,  dopo  ^ùscAe  ore  di  sopravyi-^ 
venza  alle  riportate  ferite.  Il  raeeis^pHccio,  la  condoglianza  univer- 
sale si  manifestarono  altamente  nello  straordinario  corteo  che  ac- 
compagnò al  Gan^  Santo,  sotto  una  pioggia  dirotta,  le  spoglie  del 
Mojoli ,  corteo  che  riesci  di  funejbre  onore  alt'  estinto  y  e  insieme 
4i  protesta  contro  il  di  lui  tenebroso  carnefice  (3).  A  compiere  la 


(1)  Parole  dette  sulla  tomba  del  dottore  JLuea  Cozzi  nel  Cimitero  fnorl 
la  Porta  Verceiliaa  di  Milano,  il  d)  11  ramo,  dai  dottori  FederkmCa- 
stiglioni  e  Romolo  GriffinL  —  Discoiso  Cà$tiglioni ,  pag.  5. 

(2)  Ibid.  Discorso  Griffini\  pag.  9. 

(3)  V.  «  Ga»»,  med.  Ital.  Lombardia  ».  N.*  15,  1856.  Necrologia,  del 
dottor  Andrea  f^etga. 
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«cbiera  dei  medicL  in -breve  tempo  rapili  al  milanese  N0fteeoiQio  « 
scendeva  da  ultimo  nella  tómba  it  medico  anziano  dell'Ospedale 
Maggiore  9  doti.  Giuseppe  jédamini^  spirato  a  77  anni  /  dopo  breve 
malattia  incontrata  nello  adempimento  ìdotoroso  di  ciò  ch^egJi  ati* 
nfava  tin  dov^e:  nello  accompagnare ,  cioè,  con  tremante.. passo 
al  sepolcro  la  salma  del  dott.  Cqzzì^  al  quale  era  Ìeg9i9  col  vin- 
coli ddlà  stima,  dell'affetto,  e  della  ricpnoscensa.  Oltro  sii  quali 
personaggi  soccombevano  a  Padova  il  dòti.  Giuseppe  Corneliam 
professore  di  Clinica  Medica  Superiore,  noto  per  varie  pubbliiea^ioni 
scientifièlie ,  e  per  tin  lungo  insegnaatieiito ,  dapprima  alla  Univer- 
sità di  Pavia-,  indi  a  quella  di  Padova^;  a  Varese,  il  dott«  Giuseppe 
De  Filippi  9  medico  di  beila  fama  ed  autore  di  ri|»ntate  oper^  di 
argomento  medìoo:  Saggio  anaiUiieo,  sulìia  i»fiamwnaziém  (48^1); 
J)ella  sdenea  delta  f4ta  (ièSO);  Gatate^  medico  (1841);  Jnr 
notazioni  di  medicina  prcUica  (Ì845);  a  ^eno.¥a,  jl  giovane  éoi- 
ioT  Selnarezza^  medico  agii  stipendi!  deUa  Compagnia  per  la  n4- 
vigaaione  ftrausaUaiiiica ,  il  quale  portatosi,  al  VarignaAo  per  as^'- 
stervi  gli  ammalati  che  vi  sarebbero  giunti  dalla  Criaka  coi  legni 
della  Compagnia^  fja  colte  aabitamente  dai  tifo,  per  cui  ba  dovuto 
perdere-  la  vita.  , 

Alla  necroologia  medica  italiana  fa  riaconiro  la  ù-ancese.  Il  tifo 
castrense  cbe  si  abbattè  sugli  eserciti  alleati,  poeo  innanu  incomin- 
ciassero a  ristorarsi,  a  riaversi  per  la  scomparsa  del  eholera,  e  la 
presa  di  Sebastopoli,  e  i  ripOiSi  deH' araùstizio  e  della  pàce>  a 
quanti  non  precluse  il  ritomo,  $agrlficaado4i  sulle  vie  della  patria! 
QM  ospedali  di  Crimea  e  di  Costantinopoli  essendo  nei  pruni  mesi 
dell'  anno  stipati ,  gremiti  d-  infermi^  il  servizio  sanitario ,  in  tanto 
ingombro,  ne  cadde  orribiknenie  flagellato.  Una  eorrispondenza  delia 
Gaiette  medicale  di  Parigi  (1)  fa*  ascendere  a  54  il  numero  dei 
medici  militari  speoti  dal  tifo,  nel  18S6.  A  veruna  altra  epoca 
delte  nostre  grandi  guerre  -^  scrive  II  doti.  Quesnoif  —  i  me- 
dici militari  hanno  pagato  così  largo  tributo  alle  malattie  infettanti, 
e  se  gli  è  un  titolo  glorioso  lo  esporre  la  propria  vita  a  soUi^vo 
delle  umane  miiserie ,  la  medicina  miliare  può  a  buon  dritto  con- 
siderare gli  ultimi  mesi  della  campagna  di  Crimea  eome  una  £ra 


(I)  X*  23,  7  giagno  1956. 


le  lidie  pagine  della  sua  storia.  Medici,  suore,  inferoiierì,  cad:: 
dero  a  vicenda  vittime,  del  morbo*  Vi  furono  a  CoatantioopoH  dc^i 
giorni  nefasti,  in  cui  più  d'una  tomba  si  dischiuse  contempora- 
neamente a  qoe' nostri  valorosi  colleghi.  L^amieo  che  jeri  seguitava 
il  convoglio  deir amico,  gli  scendeva,  in  oggi  compagno  negli  etefni 
silenviÌ4  La  forma  acuta  del  tifo,  quella  forma  cosi  detta  asside?' 
Tante  9  perchè  in  meno,  di  tre  giorni  abbatte  ed  uccide  $  si  appi- 
gliò di  preferenza  ai  medici,  pel  gravoso  servizio^  «  per.  le  lun* 
ghe  dimore  nelle  infermerie»  esposti  ad  incontrare  nn  ma8$imp 
grado  d' infezione.  Diciamolo  ad  onore  dei  bravi  confratelli  :  in 
mezzo  a  tanti  disastri ,  a  tanti  pericoli,  ad  mia  influenza,  contagiosa 
per  gK  assistenti  sanitacii  molto  più  diffusibile  e  perniciosa  del  cho- 
lera,  neppure  un  momento  apparve  di  trepidanza  ci  di  demoraliz- 
zazione. Che  anzi  quella  disavventura  fruttò  studii  e  relazioni  im- 
portantissime, a  dovizia  inserite- nei  giornali  medici  di  Tranciar, 
delle  quali  i  nostri  Lettori  apprezzeranno  uà  primo  saggio  nelle 
comunicazioni  e  nella  discussio.ni  dell' Accadeou^  di  medicisa  di 
Costantinopoli. 

Abbiamo  di^to  più  sopra  che  Milano  e  Parigi  ebbero,  soprattutto. 
9  soffrire  della  moria.  Infatti,  mentre  la  giovane. generazione  mi- 
litante vedeva  in  Oriente  troppo  presto  diradata  le  proprie  file,  il 
corpo  dei  seniori,  dei  maestri,  si  assottigliava  considerevolmente. 
peDa  capitale.  Nomi  cari  alla  scienza ,  e  noti  ad  ogni  men  che 
istrutto  medico-chirurgo,  abbiamo  qui  il  dispiacere  d'inscrivere :. 
Sandras^  Gerdy^  Fidai  de  Ckisfùs,  Emety  ^  MartinrSolon^  Amtàs- 
sai 9  morii  quasi  tutti  nella  età  virile,  esauriti  a  promuovere  gli 
increinenti  dell'arte  loro,  e  a  far  vivere  i  proprj.  malati.  Gerdy, 
trsqiassato.  a  58  anni  per  tisi  tubercolare,  si  distinse  fra  la  società 
in  cui  visse  per  una  straordinaria  rettitudine ,  per  un  amore  della 
giustizia,  che  i  suoi  Qorrotti  coetanei  chiamarono  e^aperato^  stig- 
matizzandolo col  nome  di  charlatan.  de  verta.  Gerdy  pose  mano 
a  ben  molti  lavori,  i  più  poderosi  dei  quali  la  sua  malferma  sa- 
lute non  gli  permise,  di  porre  a  compimento.  Di  lui  abbiamo  nn 
Trattato  delle  fasciature  {iS^)iVJnat(mìia  delle  forme  (1829); 
pna  Fisiologia  ( 4832-55,  incompleta);  la  Fisiologia  filo^fica  delle 
sensa^iioni  e  della  intelligenza  (1846)  ;_  e  finalmente  il  Trattato 
di  chirurgia  pratica  y  diviso  in  sette  grandi  Monografie  9  delle 
f  u^li  apprestò  solamente  le  prime  comprendenti  :  la  patologia  gè- 
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herat^,  le  malattie  generali  e  le  diatesi,  le  malattie  óefU  organi 
del  motOi 

P^idal  de  Cassis,  nome  popolare  aneke  fra  noi,  fu  spento  a 
52  anni.  Nessuno  ' —  disse  T  illastre  Fèlpeau  ai  suoi  funerali  -r 
s' è  affaticato  più  utihneote ,  per  la  scienza,  di  Fidai.  11  suo  Trat" 
tato  di  Patologia  esterna  e  di  Medicina  operatoria  è  un  mo- 
numento durevole,  che  onorerà  lungamente  la  chirurgia  francese ^ 
è  a  cui  la  grand-opera  di  Boyer  non  impeci  una  estesa  diffusione, 
«ino  a  quattro  edizioni.  Il  Trattato  delle  malattie  peneree,  da 
poco  pubblicato ,  basterebbe  da  solo  a  fondare  una  riputazione.  I 
processi  da  lui  imaginati  pel  varicocele^  pei  calcoli  ve$«icali,  per 
le  orine ,  per  la  riunione  delle  piaghe,  le  infinite  altre  modìficisi'^ 
zioni  da  esso  introdotte  nella  medicina  operatoria,  rimarranno  nella 
pratica,  e  trasmetteranno  il  suo  noiHe  alle  generazioni  future. 

Jmi0sat^  uno  dei  più  antichi,  attivi  ed  eminènti  membri  del- 
l'Accademia  francese  di  meidicina»  peHra  anch'esso  a  59  anni^ 
dopo  una  improvvisa  malattìa  di  pochi  giorni.  Figlio  dèlie  proprie 
.opere>  sin  dalla  prima  giovinezza  assorto  negli  studii  anatomo-chi- 
rurgici^  egli  pubblicò  dal  i  822  al  i842  una  serie  di  lavori  im* 
portantissimi  sulle  malattie  delle  vìe  orinarle^  la  torsione  delie  ar- 
terie, la  sutura  delle  intestina,  le  emorragie  traumatiche,  l'ano 
artificiale,  la  introduzione  accidentale  dell' aria  nelle  vehe,  i  tu^ 
mori  fibrosi  dell'utero,  lo  strabismo,  la  balbuzie,  la  distruzione 
delle  emorroidi  interne,  il  meccanismo  del  corso  della  bile  nei  ca- 
nali biliari.  Amussat  possedeva  in  alto  grado  il  genio  chirurgico 
che  crea  primitivamente,  o  ammigliora  gli  altrui  ritrovati^  Il  suo 
nome  sì  reSe  celebre  per  una  moltitudine  d' invenzioni  e  di  per- 
fezionamenti nei  processi  operatorii  e  neirarmameittario  chirurgico^ 
che  recano  la  impronta  del  buon  senso  e  della  precisione.  Pratico 
distinto  —  così  nella  notizia  data  da  Larrey  a  nóme  deir  Acca- 
demia di  medicina  (4)  —  Jmusaati  come  operatore^  era  un  grandd 
artista^  appassionato  per  Parte,  ma  col  gusto  e  col  tatto ^  che! 
liono  in  chirurgia  il  colpo  d' occhio  e  la  destrezza.  Egli  accoppiava 
la  prudenza  alla  fermezza:  punto  non  indietreggiava  al  cospetto 
d' uiia  impresa  difficile ,  ma  non  cercava  ad  emergere  per  talenti 


{i)  «  OiMtl«  mài.  d«  P«ris  •  ,  N.*  21^  24,  mai  1^56; 


f^  %*Mif^pit^  Jie  4Ìir«  fr^re  Mie  pie  ^mì  e  IcrriMi  «pcn- 
rc;J:  f«  ^«ifi  Mipen«  zwttMr  «efflio^  ail  cm  riipifiiia  ogai 
tf|i»^  ««iHi  f  i»f!Zfl  MfJfle  gli  ffnMiltfvaM  éi  Méfirfare  alb  piA 
«ikiljr^  4HM  iMfka2i«fli«  a  fMlto  dbe  «I  ba»  asfeeonda  i 
i1^«j  r^'ifitfì  Mli  •af«ra,  a  qacOa  cfce  fatti  i  ckinirghì 
iMr^  a  frm  Mca  e  patiana  e  awMgaooae  e  sperma 
raf  f  liiiif  era  ;  aia  iaiicafiwie  iaitaifale  die  aMrìla  il 

E  qui  f  VeHUfrìf  dopo  arer  aceeonato  H  MMae  dH  doli  Gmikrie, 
profeMore  di  chirurgia  nella  UaiTersiti  di  Londra»  cbìrorgo  iidl'o- 
f pitale  di  WciCaiioafery  morto  a  7i  aaai,  neHa  capitale  brìtaoaa, 
el  parmeUeramio  di  troneare  no  arfoiaealo,  troppo  a  fango,  for- 
ne,  protratto.  A  eootolame  1  coori  aogoseiati,  a  sollevarli  della 
oppressione  die  tien  dietro  alla  ennnierasione  di  tante  sTeoto- 
re^  essi  e\  sspran  grado  dì  annonziare  nna  boona  azione  di  on 
nostro  italiano,  una  di  quelle  aaioni  die  acquistano  importanza 
e  splendore  parUeolari,  perciò  che  si  commettono  in  Tita«  II  dott 
eollf  giato  AnUmiù  Oarbiglietti  faceva  dono  inter  vìpob  della  pro- 
pria biblioteca  f  sommante  a  ben  cinque  mila  scélti  Toliuni ,  alla 
A*  Accademica  medico-chirurgica  di  Torino,  nella  quale  copri  non 
è  molto  la  carica  di  segretario  generale;  ponendari  per  sola  con- 
dizione che  rAecademia  avesse  a  concederne  Tuso  a  tutti  i  me^ 
dici*  e  specialmente  agli  studenti.  Con  quanta  gratitudine  quelf  o- 
norevole  corpo  sdentifieo  ne  abbia  accettata  la  donazione ,  quali 
ovazioni  siangli  state  fatte  dagli  studenti,  possono  di  leggeri  ima- 
ginarsi  i  Lettori! 

Lo  notizie  dalla  pubblica  salute  corrono  generalmente  favore- 
voli*  Abbenehè  in  Lombardia  ed  a  Vienna  si  vociferasse,  di  qual- 
che caso  di  cholerai  s^ebbe  tosto  rassicurazione  trattarsi  di  cho- 
lera  sporadico,  ben  noto  a  tutti  i  pratici ,  e  non  raro  a  incontrarsi 
nella  estiva  stagione.  La  prudenziale  attitudine  e  le  saggie  disposi- 
aloni  delle  autorità  sanitarie  civili  e  militari,  riescireno  a  infre- 
nare il  dominio  del  tifo  nelle  armate  alleate,  ad  impedirne  la  dlffu- 
Alone,  col  ritorni  dell' esercito  ^  al  Piemonte,  alla  Francia,  all'In- 
ghilterra.  Gli  ospedali  militari  di  Costantinopoli  furono  allestiti  e 
ordinati  di  tutto  punto;  par  ogni  tifoso  si  desUnamn  dtie  tetti. 
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affine  di  ottenere  nelle  sale  una  <  maggiore  ^alabrità  e  negli  infermi 
una  straordinaria  nettezza.  Per  quanto  da  taluni  sì  disputasse  snlle 
cooiplicasionì  tifoidi,  e  sulla  sussistenza  del  tifo,  rknase  evinto  che 
la  febbre  tifoidèa  ba  sempre  esistito  più  o  meno  negli  ospitali  mi- 
litari in  Crimea,  dal  principio  della  guerra;  che  gli  ^tati  ìifoidi 
vennero  spesso  ,a  complicare  le  molteplici  altre  affezioni;  ma  che  i4 
vero  tifo  castrense  sopraggiunse  da  ultimo  coi  più  faticosi  lavori, 
cotte  maggiori  privazioni,  col  massimo  ingombro,  prodotto  da  un 
attossicameato  particolare  organico,  agente  sopra  indivìdui  debili- 
tati da  circostanze  note.  Risultò  inconcusso  altr^^si  che  il  tifo  è  con- 
iagioSQ,  impùrtabilej  e  per  importazione  riprodìicibile  nelle  località 
immuni  antecedentemente  al  trasporto  dei  germi  morbosi;  che  le 
misure  igieniche  locali  e  generali  sono  i  migliori  mezzi  ad  opporre 
a  sì  disustroso  malanno»  I .aonde  vedemmo,  colla  più  grande  sod- 
disfozione,  dagli  ispettori  sanitarii  è  dal  consiglio  di  sanità  delle 
armate,  proposti  al  ministero  franeése  regolamenti  ed  ordinanze  cfa^e 
poco  si  discostano  dall^  legislazione  in  vigore  nel  nostro  paese  pel 
tifò  petecchiale  e  per  la  profilassi  del  chohra  usiatieei. 

Se  lo  stato  della  salute  pubblica  appare  fra  di  noi ,  in  ge-r 
nerale,  eccellente:  se  non  v'hanno  a  temere  probabili  sviluppi 
di  morbi  popolari,  dòpo  svanito  il  cholera  e  pressoché  infide* 
nata  una  mite  epidemia  di  vajuolo,  con  una  eslesa  riv^eci- 
nazi^ne  e  con  la  ferma  applicazione  delle  ordinanze  sanitarie  : 
]'  affluenza  dei  malati  allo  nostro  Ospedale  Maggiore  continua 
tuttavia  numerosissima ,  e  minaccia  sempre  di  soverchiare.  I 
mezzi  artiiciali  adoperati  a  dimiaairne  V  affollamento  —  facili  e 
affrettate  dimissioni  ;  cernita  e  rinvio  di  molti  cronici  già  dichia- 
rati ;  circolari  d' avviso  ai  medici  del  perimetro  milanese  ;  limita* 
zione  della  pratica  estiva  dei  bagni  a'  pellagrosi,  ai  soli  eorauni 
aventi  diritto  -*-  ci  sembrano  in  parte  vantaggiosi ,  nel  complesso 
insufficienti,  «talora  lesivi  ben  anco  i  diritti  del  popolo,  i  sodi 
principii,  di  ragione,  di  stUenza,  di  umanità  (i).  Non  tocchiamo' 


(1)  LeggiBst  a  questo   proposilo  le  matare  Cotuiderawhni  del   dottor 
Cenare  Ca$tìgUani  salla  Memoria  «  Intorno  al  modo  di  far  diannuift  la 
hotabiU  6  sempre  damota  affluenaa  ^ello  Spedate  Maggiore  di  MUano  ». 
«  Gatielta  medica  IL  Lombirdia  »,  1852.    . 
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della  benèfieienza  pubblica,  eh' è  il  patrimonio  del  porero.  L'espe- 
^ienxa  ospilaliera  dimostra  a  tutti  i  pratici  che  le  frettolose  dimis- 
sioni sono  prestamente  susseguite  da  altrettanti  ritorni  e  rtnYii , 
eon  danno  palese  dei  pazienti  »  con  poco  lustro  della  medica  mora- 
lità. La  stagione  prinfUYeriie  e  l'estiva  aumentano  di  tanto  il  nu- 
mero de'  pellagrosi  «  i  perìcoli ,  «he  l' imporre,  un  limite  ai  me- 
dici condotti  per  le  .spedizioni  al  Nosocomio,  si  è  un  favorire  i 
progressi  della  affezione,  finché  sia  scoppiato  il  delirio,  o  rivela- 
tosi (siccome  accade  pur  troppo!)  con  atroci  , e  deplorsbiK  casi. 
L' Ospedale  Maggiore  di  Milano  che,  allo  spirare  del  i854,  alber- 
gava ben 774  cronici  dichiarati,  e  ricovera  coscritti,  scabiosi,  tigno- 
si ,  vajuolosi^  petecchiosi,  venerei,  prostitute,  pazzi  ed  ottalmici,  oHre 
alle  comuni  infermità  medico-chirurgiche,  essendo  aperto  ad  una  ci- 
fra indeterminata  di  accettazioni,  e  adoperato  d  tutti  ibisogn*,  addo- 
manda  un  provvedimento  radicale  che  lo  salvi  dal  continuo  imbar- 
razzo.  É  indubbio  per  noi  dalla  città  nostra  doversi  presto  o  tardi 
avvisare  alla  erezione  dì  un  nuovo  sta^bilimento ,  almeno  pei  OBorlii 
specifici  e  contagiosi ,  che  il  grande  Nosocomio  é  impotente  a  con- 
tenere. Frattanto  si  evacuò  una  parte  dei  cfonici  in  una  casa  sns* 
sidiaria,  e  fu  concesso  il  vasto  locale  di  S.  Bernardino  alle  Mona- 
che come  asilo  temporaneo,  sinché  Inframmezzando  trasversalmente 
le  prime  quattro  sale  terrene  del  comparto  uomlnt,  siasi  ottenuto 
di  aprire  presso  l' Ospedale  Maggiore  quattro  nuove  e  capaci  in- 
fermerie. 

Nella  Gazzetta  della  provincia  di  Lodi  e  Crema  é  inserita  una 
notizia,  la  quale  leggesi  eziandio  nelle  gazzette  di  Milano,  Medica 
e  PrMUgiaia  — notizia  sottosegnata  da  mqUi  spettabili  cittadini^ 
sac.  FignaUy  sig.  Suini^  ing.  RobiaH^  dottori  Roviday  Cremonesi 
e  Biamardi  —  in  coi  si  annuncia  la  conservazione  delfe  carni 
commestibili  in  istato  di  freschezza  per  lunghissimo  t^mpo,  otte- 
nuta dal  prof.  Paolo  GùHni^  senza  ricorrere  ad  alcun  sale,  e  senza 
garantirle  deir azione  dell'aria  per  mezzo  di  intonachi,  o  di  salse, 
o  di  scatole  vuote.  Con  un  metodo  di  preparazione  facilissimo  e 
di  poco  dispendio.  Le  conseguenze  che  il  sig.  Gortm  vagheggia 
nella  sua  scoperta  «^  dice  il. notato  rapporto  — *  sarebbero*  d'im- 
porre un  freno  alle  isarestie*  diminuire  la  miseria  del  povero,  e 
sradicare  alcune  malattie,  come,  per  esettipìo,  la  pellagra,  che  é  il 
flagello  dei  nostri  contadini,  e  the  generalmente  si  crede  plrodofla 


da  una  atiRientaziane  HmiìaUi  es^Iusìvaniente  a  sole  sòslanie  fari- 
nacee. Senza  partecipare  *  tutte  queste  speranse ,  che  una  fantasiii 
eccitata  da  fitantropico  ardore  ci  sembra  ater  dolorate  di  rag((i 
dorati»  non  possiamo  a  m^no  di  coograiularci  col  prof.  Germi 
dell'  esito  rag^unto  con  mirabile  insisteqsa ,  attraverso  sagrificit  e 
privazioni  d'ogni  maniera.  Sia  insieme  non  sappiamo  rattènere  ui| 
consiglio,  suggerito  dall' intima  nostra  convinzione.  Se  la  società»  se 
i  Governi  cbe  avrebbero  principalmente  ad  approfittarne»  rifiutanfi^ 
al  sig.  Gorini  il  dovuto  compenso  alle  sue  fatiche,  al  suo  genio» 
per  la  cessione  deH' utile  scoperta»  ebbene,  non  lasci  egli  languirà 
il  proprio  trovato,  nel  silenzio  e  nel  segreto.  La  pubblica  opinione 
non  corre  favorevole  ai  segrttisti ,  che  ne  hanno  le  tante  volte  dc^ 
fuse  le  aspettazioni.  La  luce  del  giorno,  la  massima  diffusione  è 
necessaria  alle  grandi  invenzioni ,  perchè  la  gran  voce  della  uma^ 
nità  ne  acclami  il  beneficia.  Per  questa,  più  assai  che  per  ogni  aN 
tra  via  tenuta  sinora,  crediamo  sarà  fatta  giustizia  al  merito,  sea^ 
toriranno  le  conseguenze  favorevoli,  e  il  sig.  Gorini  potrà  godere 
di  tutte  le  soddisfazioni  morali  e  materiali,  cbe  gli  auguriamo  di 
cuore. 

Prima  di  chiudere  la  Cronaca  dobbiamo  a  noi  stessi  una  spie* 
gazione,  ai  Lettori  un'ultima  notizia.  L'onorevole  dott.  Luigi  Ripa 
di  Seregno,  in  una  sua  Corrispondenza  col  dott.  Gaetano  Strambio^ 
edita  nella  Gazzetta  medica  (N.*  25  del  4856),  alludendo  ad  al*^ 
cune  proposizioni  delle  nostre  Lettere  sul  cholera  asiatico  (Cre- 
puscob  1855-56)  sembra  accusarci  di  sarcasmo  inverso  I  medici 
condotti.  Sareasfno^  —  nota  il  confratello  Strambio  -—  per  mio 
conto  rifiuto  questa  parola,  cAe  non  è  moneta  corrente  fra  ami- 
ci'. Benché  associati  nell'accusa  a  buona  compagnia,  benché  privali 
del  vantaggio  della  personale  amicizia  del  dott.  Ripa^  dobbiamo 
tuttavia  respingere  dal  canto  nostro  il  torto  affibbiatoci.  Senza,  vo- 
ler ritogliere  a  chicchessia  i  proprii  meriti,  senza  pretendere  a 
distinzione  di  sorta,  noi  ci  siamo  limitati  in  quelle  incriminate 
Lettere  ad  esporre  le  diverse  condizioni  in  cai  versano  ì  medici 
stranieri  e  gli  esercenti  nei  comuni  foresi,  rìmpetto  alla  diagnosi 
ed  alla  accettaiione  dei  casi  di  cholera,  per  menomare  la  favore*- 
voi  impressione  che  l' alta  cifra  di  mortalità  ^  verificatasi  in  Mi^ 
lano  e  in  altre  città  lombarde,  potesse  ridestare  negli  animi  degU 
inconsci  Lettori^  Del  resto  nessune   coltiva  ed  onora  più  di  noi  i 
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roedici  condotti^  eitali  anzi  con  paroTe  di  ammirazione  e  di  enco- 
mio nella  stessa  scrìttora;  nessuno  più  di  noi  si  tien  cara  la  slima 
e  la  considcraiione  di  qoei  valenti  colteghi,,  belle  cui  file  con- 
tiamo tanti  rispettati  compagni ,  più  di  un  amico  noStro  e  nuii 
della  veaUira.  Cosi  potessimo  tolla  pavera  voce  e  coH'autorità  del 
fiortiale  contribuire  in  iinalche  nodo  a  promuoverne  gli  interessi,  a 
vantaggiamo  le  sorti,  alle  quali  non  mancheranno  per  ceirto  il  no- 
stro debole  appoggio,  i  nostri  suffiragil 

Finalmente  r  ultima  notizia  da  menzionare  si  è  quella  della 
istituzione  in  Milano  di  un  nuovo  giornale:  Lo  Psicologico.  Il 
battesimo  è  Hlustre;  un  tanto  nome  ci  fa  immediatamente  pensare 
alla  appendice  Ptdckiatrica  de(  dott.  Andrea  Verga  (Milano); 
agli  ^nnales  médico-psychologiquei^  dei  dott.  Baillmrger,  Cerise  e 
Zofi^el  (Parigi);  allo  Psychological  Journal  d!  ìFinMw  (Londra)» 
stupende  opere  periodiche,  destinate  alla  anatomia,  alla  fisiologia  ed 
alla  patologia  del  sistema  nervoso,  alla  raccolta  di  totti  i  docu- 
moti  relativi  alla  scienza  dei  rapporti  del  fisico  e  del  morale,  alle 
frenopatie ,  alla  medicina  legale  dei  paaii.  Ma  Io  Psicologico  —7 
Jlepertorio  di  magnetismo  ad  uso  di  chiunque  voglia  0  debba 
essere  al  faHo  dell*  origine ,  dello  scopo  e  del  frutti  di  questa 
scienza  -—  pubblicato  per  cura  del  sig.  Giuseppe  9fozzoniy  dot^ 
lore  in  fisica  ed  in  matematica  —  non  ha  sgraziatamente  di  co- 
mune coi  primi  che  la  intitolazione:  diversi  lo  scopo,  il  metodo,  il 
linguaggio  ;  diverse  le  tendenze ,  le  pretese  ;  ogni  cosa  insomma 
straniera.  Lo  Psicologico  considera  il  fimgneHtn^  come  Onl  sdìenza} 
si  compiace  della  esistenza  di  una  scmla  magnetica  lombarda;  ci 
assicura  che  cenlinaja  èà  tavolini  parkmH  occt^no  al  presente 
le  conversazioni  ed  l  crocchi;  insegna  fisica  trascendentale  e  me^ 
dicina  applicata;  disserta  di  storia  contemporanea,  di  storia  sa- 
cra ,  di  teologia  ;  si  associa  personalavente  ì  dotti  medesimi  della 
antichità ,  caldi  d'  ogni  progresso ,  air  inerems»to  della  medicina 
è  della  scienza,  della  morale  e  della  rsligiom;  àbbroiccia  tutto 
lo  scibile  (sic);  evoca  dai  silenzii  sepoloralì  I  nnm  di  Saffo»  di 
Alfim,  del  fisico  HombiMt,  di  Cristoforo  Golombo,  di  Dante;  si 
fa  bello  finalmente  del  concorso  dì  parecchi  medici,  di  parecchi 
professori,  non  esclusi  abati,  sacerdoti,  dame  e  oavalier». 

Bianche   sopraffatti  da  una  ripugnanza   insuperabile  ad  entrare 
in  siffatte  materie,  invitiamo  soètanlo  in  via  di  informazióne  t  cor- 
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tesi  Lettori  a  scorrere  per  difetto  adte  tre  prime  dispense  dello 
Psicologico  il  rdbuffo  che  il  fiero  Astìgìaiio  dettava  in  tavola  par- 
lante contro  il  dott.  Federico  Castiglioni;  le  strimpellate  dell'Hurn- 
ìnMieéì  CrisloCqto  Goloiilio;  i  pelote»  4i  Liicre»ia,  Romana» 
di  Miltoa,  di  Omero  e  di  aoUi  9ltri  spari  tu  Altoi  si  permtttttt 
Inaudite  sgrammaticatoti  ^  Heeme  logieo-poetiobe;  Had^kdt  il 
fisico  Sì  fa  morto  e  sotterra  9  onde  non  bada  più  che  tanto  alle 
rime  ^d  al  metro;  Colombo  ci  canta  versacci  da  cbitarrino;  Milton 
da  vero  ia|^les«.  si  lùvùtsi  a  rispondere  s^^,  beachò  la  storia  ci 
narri  com'ei  si  délUiassè  delP  itala  favelto  e  poesia.  Omero,  Davide, 
Ovidio»  Humboldt  e  Ittilton  —  colti  ìa  errore  —  stanno  ora.  im- 
parando lingua  italiana  ed  ortografia^  sotto  la  direzione  dei  tauma- 
turgi  dello  Psicologico,  La  febbre  è  dichiarata  non  esser  altro 
eke  un  eccesso  di  It^e.  JHo  è  eonsideraW  da  una  ragaua  come 
un  maestro  di  cappella. 

E  che?  doaiaoderafiQO  i  lettori  impazienti:  simili  vapiloquii  sono 
moneta  corrente  nei  vostri  eircoli»  nella  città  vostra?  e  possono 
fra  voi  allignare  e  metter  radice  si  riéicoli  assurdi?  ed  ^l  caotico 
impasto  si  ksójano  commesoere  a  foscio  t  nomi  e  le  cose  più  ri- 
spettate e  più  sacre? 

No,  per  avventura,  il  male  non  è  tanto  grande;  la  corruzione, 
la  degenerazione,  la  paralisi  progressiva  intellettuale,  l'amenza, 
non  sono  tanto  diffuse  e  comuni,  V'baiiao  ancora  die' medici  che 
sentono  il  dovere  di  opporsi  ajla  morale  epidemia,  alle  vigliaccbe 
transazioni,  alle  cupide  apostasie;  ohe  persistono  a  non  addottri-'* 
narsi  dagli  impuberi  e  dalle  femminette;  che  all'afte  ed  alla  scienza 
intendono  al  letto  degli  infermi,  alla  bara  anatomica;  che  cercano 
il  vero  alla  meditazione  e  allo  studio.  V'hanno  cittadini  che  innal- 
zano autorevolmente  la  voce  in  favore  del  retto  e  del  giusto,  met- 
tendo a  nudo  la  piaga,  additando  fi  danno  palese  e  le  insidie 
delle  sovvertitrici  dottrine  (i).  E  alla  patria  di  Pariniy  di  Porta, 
di  JRajberti  non  manca  chi  sappia  con  efficacia  maneggiare  la  sa- 
tira civile ,  che  sola  può  disinfettare  l' aere  corrotto ,  ritemprare , 
flagellando,  le  pedisseque,  turbe  a  più  sodi  propositi  (2). 

Milano,  28  giugno  1856, 

Il  Compilatore 

Dott.  Romolo  Griffim. 


(1  )  Imvmm  aite  uietue  oe€uh€  ed  ai  eoA  detU  tmta^  parlami,  ìtea^f 
vili  di  GimteppÉ  Sacchi^  IttU  Dtll'aéMiaOM  leiwU  il  tS  nngfio  185$ 
dall'  Aeeademla  Ftio-Medico-StatÌ4lica, 

(2)  L^odUrae  Magie.  Sermone  di  An^etealo  Bunscmo.  mUma,  t$56. 
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VAK1ETÀ 


Premto  da  eonfei-lnil  dall^I.  WLm  Aceademla  df 
«eleiise^  lettere  ed  arti  Im  Padova.  —  Quest'Acca- 
demia, allo  scopo  dì  favorire  maggiormeiite  il  progredimento  dei 
buoni  studj  e  di  estenderne  la  pubblica  utilità ,  ricbiamando  la  vi- 
gore un'antica  sua  consuetudine ,  statuì  nelle  tornate  2  marzo  e 
^  aprile  del  corrente  anno  di  conferire  una  medaglia  d'oro  del 
ralote  di  zecchini  sedici  all'autore  della  Memoria  che  scioglierà  più 
compiutamente  in  ogni  sua  parte  il  seguente  quesito  : 

Dei  veleni  usati  nelle  varie  indmtrie  ve  n'ha  di  non  necessari? 
0  da  quali  sostanze  innocenti  potrebbero  venire  surrogati  f 

U  prèmio  sarà  aggiudicato  nell'ultima  tornata  deU'anno  acca- 
demico i857. 

Nazionali  e  stranieri,  eccettuati  i  membri  oìrdiaarj  dell'Accade- 
mia, sono  ammessi  al  concorso.  Le  Memorie  dovranno  essere  pre 
sentate  senza  spesa  alla  Segretaria  della  medesima  dentro  il  maggio 
del  Ì8b7.  Ognuna  di  esse  porterà  un'epigrafe,  ripetuta  sopra  un 
viglietto  chiuso  a  suggello,  contenente  il  nome  e  cognome,  e  la  in* 
dicazione  del  domicilio  del  concorrente^ 

Giudicati  gli  scritti  presentati  al  concorso,  verrà  aperto  il  vi^ 
glietto  solo  di  quello  stimato  degno  di  premio,  il  quale  rimarrà 
in  possesso  dell'Accademia,  e  pubblicato  né'  suoi  Volumi  periodici. 
Gli  altri  co'  viglietti  suggellati,  che  li  accompagnano,  saranno  resi 
a  chi  ne  farà  domanda,  presentando  la  ricevuta  di  consegna  den-* 
Irò  l'imno  Ì8b7. 

Dalle  stanze  della  I.  R.  Accademia,  Padova  24  aprile  i85(>. 
Il  Presidente  Roberto  prof.  De  Fisiani 

Ab.  X.  Menin^  Segretario  per  le  scienze. 


Ctreolare.  — ^  Nella  compilazione  del  Trattato  elementare 
di  Anatomia  descrittiva^  che  sta  compilando ,  desideroso  di  dimen- 
ticare il  minor  numero  possibile  degli  osservatori  e  degli  studi 
nevrologici  italiani ,  il  «ottoscritlo  invita  i  proprj  colleghi  della  pe- 
nisola a  volere  succintamente  e  per  sommi  capi  communicargli  i 
risultati  delle  ricerche  sperimentali-anatomiche  eseguite  in  questi 
ultimi  anni  ^  sia  a  mettere  in  luce  novelle  verità  ,,sSa'  a  confermare 
verità  già  note.  Importa  clie  tali  notizie  non  pervengano. dopo  Ift 
prima  metà  del  luglio  prossimo  .futuro  al 

BfilanOf  27  Oiugito  A9!6ef.  Dottor  GaettìLM  Strambia. 
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.BBENB.  Memoria  intorno  a  sperimenti  ebe  hanno  per  iscopo  di 
dimostrare  se  arsenico  o  altre  materie  yeneficbe  introdotte  nei 
sigari ,  fumandoli,  possono  essere  i^usa  di  vrae^cio,  Torino  » 
1856. 

Antonacci  l*teYo.  Discorso  anatomico^fisiologico  9  0  breve  desjCri^ 
zione  dell'economia  animale  nell'uomo  ad  appendice  del  Ca- 
techismo medico.  Roma,  Ì8b5.  in-B.®,  con  6  tàr.  in  rame. 

BuBSTiOBRi.  Il  tifo  della  Crimea  allo  spedale  di  Pammatone  in  Gè* 
nova.  Genova  9  1856. 

BERTtNi  comm.  Cenni  statistici  dell'operato  dall'uffizio  d'igiene  pub- 
blica e  di  polizia  urbana  e  rurale  di  Torino  durante  il  1.^ 
semestre  dell'anno  1856.  Torino 9  1856. 

Birn  Serafino.  Reminiscenze  di  un  viaggio  nel  Belgio  e  nella 
Francia  sui  Manicomj.  Milano»  1856.  in- 4.^ 

BOnwi  D&menica.  Sulla  febbre  tifoidea  che  serpeggiò  epidemica 
nella  città  di  Mentone  nel  1854,  Torino,  1855. 

Campi  Enrico,  Memoria  crìtica  sul  cholera-morbus  e  sull'uso  del 
salasso  nel  suo  trattamento.  Cagliari,  1856. 

Carbonaro  Giuseppe.  Osservazioni  pratiche  sul  cholera-^morbùs.  Na- 
poli, 1855.  in-8.« 

Castiglioqii  Cesare.  Sopra  un  viaggio  al  più  riputati  manicomj  d'ol- 
tr'alpi  e  d'oltre  mare.  Milano,  1856.  in-4.%  fig, 

Chbirasco.  Sulle  condiziooi  igieniche  della  Sardegna.  Cagliari, 
1855. 

CiPRiANi  Lticio.  DeNa  ragione  medica.  Discorso  sommario.  Messina, 
1855.  in^.*  * 

Conti  Fortunato.  Cenni  sul  metodo  curativo  e  natura  del  cbolera^ 
morbus,  e  del  cbolera  artificiale  nella  città  di  Bobbio  e  nel 
Comune  di  Pregola.  Torino,  1855. 

^RfSPo-MANUfrrA  Jntonio,  Casi  di  ritenzione  d' orina,  con  riflessioni 
teorico-pratiche.  Sassari ,  1856. 
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Db-Rkiki  SalvaU^róé  Letìoai  di  pat0l<igia  ^eneiTiile.  Napoli^  1856. 

DuJiaDiif  Giovanni»  Memorie  storìco-cliiiicbe  sul  cholera  ìndico  di 
Sassari.  Genova»  i856. 

EuMA  Carmine.  Sai  cholera  indico  iì«1  1854.  Ricerche  del  Comi- 
tato medico  Ligure  colla  cooperazione  di  altri^  sanitarj.  Ge« 
nova  9  i855. 

Galli  Antonio.  La  non  contagione  del  cholera-morbus  combattuta* 
Novara»  \^}L 

GAauAMm  1>.  F.  Tntttat»  teorico><prati«o  deHe  malatlia  veneree. 
SacoRda  edit.  9  Voi.  B«k>giia  »  ì«&&.  in-&*»  §g. 

Garblu  Gio,  Valdieri  e  le  sue  acqne.  Torino,  1855. 

^GmtMtm  Medka  delle  tee  Sicitte.  <2ioraaie  dai  giornali  di  i»edi^ 
«iaa,  deaUMtoa  diibndere  i  firagressi  deHe  scienze  mediche. 
Anno  i.*  NapoH,  1856.  Campilalore  in  capo:  F.  AUmtt 

Gucaiam  Gim$»pp$  da  Vinoro.  Trattato  sinoUìoo,  ^dle  iniamma- 
zioni  d'utero  e  de'  suoi  annèssi.  ToriiiOy  I856#  in-4.^ 

GiAcicH  N.  P,  Lezioni  mediche  per  i  naviganti.  Trieste»  1855.  ìb-8." 

Hoarus  Afarco  ^tireiio.  La  chimieB  e  la  mitiroaeapla  al  JetW  del- 
l'ammalato. VersÙMie  italiana  sulla  seconda  ediuone  tedesca, 
del  dott  E.  OeA^,  ripetitore  di  mediana  neiri.  it.  Collegio 
Ghislieri.  Pavia  I855«56.  (ki  corso  di  aasocia^ùqne  ). 

La  Ptau  vice-preaidente  deU'Aecad.  di  med*  di  MaUd.  Suir«isi> 
della  gomma  resina  d'assa  Ibttda  |»er  pnevenire  ia  morte  del 
feto  nelle  gravidanse  morboae.  Malta,  idl»6. 

Leonesh)  Angelo.  Rendiconto  ddla  benefieietza  delta  Pia  Casa  de* 
gli  Esposti  e  delle  partorienti  io  Saala  Caterina  alla  Ruota  in 
Milano  nell'anno  i854,  con  osservazioni  riassuntive  pel  de- 
cennio 1849-1^4.  MiUno,  IS56.  fln4.'' 

Ladblci  Francesco.  Dimostrazione  dei  principi!  fondamentaii  della 
biologia  e  ddla  lerapia.  Roma ,  1855.  10*8.'' 

LuEZATTi.  Della  frequenza  della  tisi  in  Trieste.  Venezia»  i855. 

LoBSATf  I.  Lettere  termtine  snl  cMera»  Trieste  »  i  856. 

Morelli  Carlo.  La  pAlagra  nei  suoi  rapporti  medici  0  sodali.  Fi- 
renae,  1856. 

l'ASQUAu  LwigU  La  cahse  come  rimedio  contro  il  cholera  asiatico. 
Traduz.  dal  tedesco.  Rovereto»  i^55« 

I'atti  Cachor  /Vanceaco.  Esper4enz^  d'  mi  nuove  metodo  di  ter^ 
pcutica.  Palermo,  1855.  jn-8. 
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Perbtti  Paolo.  Cianogeno-  i^lrosotforato  rinvenuto  nella  espirazione 
dei  cholerosi,  nel  sangue  é  nelle- ossa  d^i  medesimi  morii 
nello  stadio  algido.  Roma,  1856,  in-8." 

Perosino  FtUei,  Manuale  di  anatomia  e  fisiologia  degli  animali  do* 
mestici.  Parte  prima.  Anatomia  generate.  Torino,  i856.Jn-8.", 
con  figure. 

Profumo  Luigi.  So|»ra  i  rumori  del  eoore  e  su  la  teoria  del  Bror 
cheL  Osservazioiii.  Napoli,  4856. 

Relazione  della  Commissione  sanitaria  di  Milano  sul  cholera-morbus 
nell'anno  i855.  Mtrano,  185^.  iA-4.«  gr. 

RiGHiNi  G.  Farmacopea  popolare  ossia  Commentario  delle  più  utili 
cognizioni  farmaceulielie  applicale  agli  usi  doroesUci,  all' igiene 
ed  alle  arti.  Torino,  i856.  Sarà  pubblicata  in  2&  fascicoli. 

Rossi  Gaetano.  Del  cholera  ì&  Veriia«sa  l'autunno  del  i8S5.  Re- 
Iasione.  Genova,  18b5. 

Rota  F.  Dei  Rapporti  della  medicina  eolla  poesia.  Miemoria  letta 
nell'Ateneo  di  Bassanò.  Padova,  i85l(. 

Salvagnou  MAftcfflsm.  Jnt.  Manuale  sulla  cachessia  acf|uosa  o  mar- 
ciaja  delle  pecore,  coronato  nell'adunanza  solenne  del  25  di- 
cembre 4855  dell' L  R.  Accad.  dei  Georgolili  di  Firenze.  Fi- 
renze, 4856.  in-8.*,  fig. 

Tosi  Carlo.  Degli  usi  terapeutici  della  pepsina ,  ossìa  del  metodo 

di  nutrire  artificialmente  i  malati  di  dispepsia.  Memoria  ono- 
rata del  premio  dell'  Jcqua  4835.  Milano,  4836. 
Volpi  Jl$s9an(irQ,  cav.  Trattato  ragionato  magistrale  ed  ofiicinale 
di  yeteriuaria.  Milano  ^  4856. 

Wrmmeemìm 

Behrbnd.  Sur  une  mélhode  d'extension  appliquée  à  la  guérison  des 

difformités  par  suite  de  la  coxite  rbumatismale.  Berlin,  i856. 
Bayle  J,  L.  /.  Éléments  de  pathologie  medicale,  ou  Precia  de  mé- 

decine  tbéorìque  et  pratique   écrit  dans  l'esprit  dn  vitalisme 

hippocratique,  2  Voi.  in-8/  Paris,  4856. 
Bossu.   Nouveau  Compendimi  medicai  à  l'usage  de  médecins  pra- 

ticiens,  2.'  ed.  Paris,  4855.  io-8.'' 
BoucHAAOAT.  AoiHUMre   de  tliérapeuUque ,  de  matière  medicale,  de 

pliariuacie  et  de  toxicologie,  46.*'  aiinèe.  Paris,  1856.  2  Voi. 
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pBmtB  DB  BowatONT.  Do  suieide  et  de  la  folle  saieide  ooosidérés 

dans  lears  rapporU  avec  la  sUU&tìqiie,  la  médecioe  et  la  phi- 

losophie.  Paris,  1856.  in-8.® 
Catol.  Défense  de  l^ippocratisme   moderoe  oeiitre  les  attaqoes^de 

M.  le  prof.  Lordata  réfatation  da  système  des  deux  ftuies  dans 

l'hoaiaie.  Paris.  1856.  in*8.^ 
Chauftaiu».  Lettre»  sur.  le  vitalisme.  Paris,  1856.  in*8.* 
Chovel.  Éléments   de   pathoJogìe  generale»  4.*  ed.   Paris,   1856. 

in-8.* 
Chbistophe  J.  Réforme  iDédicale  da  XiX.*   siede  par  b  doctrine 

des  impondérables.  Paris  1^56.  ifi-8.,* 
BeNORviLLiei»  et  Gosselin!  Traité   théoriqoe  et  pratìque  de&  mala- 

dtes  des  yeux.  Paris,  1855. 
Descbahts  (d'Avalkm).  Manael  de  pbaroiaete  et  art  de  foromler» 

Paris,  1856.  in-18.*' 
Desmìirres.  Traité  tbéorìque  et  pratique  des  mal^dtes  4e  yeox,  S.* 

ed.  Paris,  1854.56.  in-8.* 
RoRVAULTk  Refue  pharmaeeutiqae  de  1855,  sappléaieat  à  roilficine 

poor  1856.  Paris,  1856.  in-8.** 
DvpuT  Jean  Nicolas.  Do  cancroide'oa  Gàncer  epitbéliale..  Paris, 

1855. 
EisBimANN.  L'eao  Aoière  de  Frìedfich's  Hall.  Vorzbonr^,  1855. 
Faget.  Étades  snr  les  bases  de  la  sciencè  medicale ,  et  exposiiion 

sooimaire  de  la  doctrin&  traditionell^.  Paris,  1856.  in>8'.'' 
Fano.  Tableau  des   opérations  qal  se  pratiqaent  sor  rbomme,  oa 

Résumé  analitique  des  règles  principales  qu'il  conyient  de  sui- 

yre  pour  executer  les  diverses  opérations  cbirorgicales.  1 .  Li- 

gature  4es  artères.  Paris,  1856.  in-8.° 
Godard  Ernest.  Rechercbes  sur  le   monorcbides  et^  les  eryptorcbi- 

des  cbez  l'faomaie.  Paris,  4856,  in'-8.^ 
Hamernix.  Notice  sur  une  bifidilé.  complète  du  steraam ,  trad.  de 

TaUemand  par  IamU  Grandeau.  Paris,  1856.  ia-8.^ 
llofmART.  Htstoire  de  la  médecine  grecque  depuis  Eseulape  jusqu'k 

Bippoerate  exclusivement.  Paris»  1856.  io-8.* 
J-AGQuoT  Fe7tJi;.llféIanges  medico-litteraires.  Paris,  1856.  ìd*8.^ 
I^Es  Constantin.  De  l'emploi  des  eaux  minérales»  spécialeaient  de 

celles  de  Vichy,  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Paris,  1856^. 

iflr8.* 


673 

> 

Jakes  Camtantin,  Gaide  pmliqo^  do  médeciq  et  da.malade  aut 

eaux  minérales,  etc.,  5/  ed.  Paris,  i856. 
ItASSERT  E.   Étades  chioiiques ,   physiologiques   et  eYiniques   sur 

Teraploi   thérapeutiqae  du   cblorate  de  potasse ,  spécialement 

dans  les  aflèctìons  dipbtériques.  Paris,  i856. 
LàRRBT.   De   l'occlasion   des   paopières   dans  l'bphtaffmìfr.    Paris , 

i856. 
iMvn  H.  Tratte  d'anatomie  pathologiqae  generale  et  speciale,  oa 

Description  et  iconpgraphie  pathologiqae  des  altéralions  mor- 

bides  tant  liqaides  que  solides,  illustre   de  plancbes   dessi* 

nées  d'aprés  nature,  gravées  ed  coloriées»  li/  HvraisÒDS.  Pa- 
ris, 485^56. 
tiHOiNB  Jlbert  Du  sommeil  au  point  de  vue  physìologiqoe  et  psj- 

calogiqae,  Mémoire  courondé  par  rfnstftnt  de  France.  Mostpel- 

tier,  1856.  / 

Mackenzie  /F.  Traité  pralique  des  maladies  de  roBil,  4.'  ed.,  trad. 

de  l'anglais  par  E,  ffarUmùnt  e  J.  Testelin.  Pafris,  Ì856.  (In 

eorso  di  associazione). 
Mémoires  de  la  Societè  de  médeelne  de  Strasboofg,  Tgkdi.  R.  SIra-' 

abourg,  185S.  inS.* 
Mmuib.  Ghiitiie  appHqiiée  à  la  pbysiologfe  el  à  la  tbérapeutique. 

Paris,  1856, 
Camavx  p.  Trailo  tbéorique  ti  pratique  de  Kart  dea  aceouehe- 

ments,  S.*  ed,  Paris,  4856.  hl-d.'' 
HiQuiii  j(,  P,  élémenta  de  patbologie  medicala,  Paris,  484^^56.  4 

Voi.  ia-8.*» 
^AVOYEN.  De  ki  meteorologie  dans  sea  rapports  aree  le  cbolérà  et 

répidémie  de  certains  yégétanx.  Cbambéry,  4856. 
Btm  M.  K  Recberche»  sur  lea  maladiea  dea  enfants  nouYetitix-nès. 

Paris,  1855. 
SiOBEL.  Iconograpble  opbtalmologiqoe^  45/  livraison»,  Paris,  4856. 

io-*.»  fig, 
VnuL  E,  De  la  leucooytbémie  splénìqite ,  on  de  f'bypertrèpbfe  de 

la  rate  avec  altérationa  do  sang  consistant  dans  une  augmen-^ 

tatioA  considérable  do  nombre  de  globoles  blaocs.  Paris,  I85& 

ìn.8,* 

Amuu,  fa  CLFh  43 


674 


Anotton  7%omag.  Oa  tbe  constitational  and  locai  effects  of  dìsea- 
MS  of  the  sapra-reoal  Capsales»  London,  4836. 

Badi  Jlepcander.  Tbe  seoses  and  tbe  intellect  London,  i855. 

BAUooa  G.  W.  On  tbe  diagnosUo  of  albnmisn  in  tbe  uioe.  EdioH 
barg,  iB56. 

BàBLOw  G.  B.  A  Manuel  of  tbe  practice  of  Medicine.  London, 
i855, 

Bkoibtt  /oAn  ffughes.  The  present  State  ci  tbe  Theory  and  Prac- 
tice of  Medìcin.  An  iotrodactory  Lectore  to  tbe  Class  of  In- 
stitntes  of  Medicin  in  tbe  Uniirersitj  of  Edimbnrgh.  Edim- 
borgb,l85». 

Bmn  Jame$*  The  medicinal  and  economie  properties  of  Tegetable 
Cbercoal ,  with  Practical  Remarks  on  its  use  in  dironic  af- 
^  fections  of  the  stomaob  and  bowels.  London,  4855. 

BucKtB  George.  Cretina  and  Cretiniam.  A  prize  Tbesia  of  the  Uni  ^ 
Tersi ty  of  Edimburgb.  London,  4855. 

BBAirawAm  W.  Braittawaite*»  retroapeet  of  Medicipe  (  luly  of  te- 
cember,  4855),  VoL  52.  London,  4856, 

BBBfiOR  W.  Tbe  Anatomy,  Pbysiology,  and  nioii>id  Anatony  trf 
tbe  stomacb  and  intestine.  London,  4855. 

BcDD  G.  Lectures  on  tbe  organic  diseaaes  and  functional  disorders 
of  tbe  Stomach.  London ,  4855. 

CAimm  Edwin.  Surgical  aud  Patbological  obsenratìons.  Londau, 
1855.  in.8.* 

CUY  Charles.  Observations  où  the  term  of  Utero-gestation,   Lon^ 

don,  4855.  ìq-8.'' 
CoaMAC  Menry,  On  tbe  nature,  treatment,  and  preyentlon  of  pai- 

monary  consumpUon,  and  incidentally  of  scrofnla.  London, 

4855.  ìnS.^ 
FoRBEs  Watsoh.  On  the  sanitary  applioations  of  Charcoal ,  and  on 

ventila tion.  London,  4855. 
GAR90D  Mfred.  On  Gout,  Aheumatism,  Rbenmatic  Gout,  and  Ibeir 

complicaiions.  London,  4856.  in-8.^ 
Gray  Frederik.  Automatic  Mecanism,  as  applied  in  the  éonstruc- 

tion  of  artificial  Limbs.  London,  4856. 
Guy  miliam  Amustus.  Hooper's  Physìciari^s  vade  mecum;  or,  a 
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Ha»  G.  X  Too  bstr  feaenfisalin  a  ÌiwiIiìbu  Io  the  fluficiji 
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ficai  and  Sm^eal  College  of  SL  Thonas's  HospìUI  »  for  Ihe 

Sessìon  1855-56.  London,  1855. 
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W4»  JfathanieL  Aids  doring  laboor,  ìoclodìng  the  administration 
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Wnorr  Henry.  Headaches;  their  Canses  and  their  Gore.  London, 

4856. 
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